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ENTWURF EINEK CELLULARPHYSIOLOGIE. 

I. 



Die Ursachen der Athembewegung. 
§. 1. 

Jjie heutige Physiologie bezeichnet es als ihre Aufgabe, die 
Molecularprozesse des Organismus zu erforschen. Sie geht dabei 
von der Annahme aus, dass in den belebten Körpern nur dieselben 
Kräfte und zwar nach denselben Gesetzen wirkten, wie in den 
unbelebten. Diese mechanische und chemische Richtung, welche 
augenblicklich die herrschende ist, hat allerdings einer exacten 
Forschung und Denkweise Vorschub geleistet, und es ist ihr da- 
durch möglich geworden, auf einzelnen Gebieten unsere Kennt- 
nisse zu bereichem; aber sie muss zugeben, dass erst ein kleiner 
Theil der Aufgabe, deren Lösung man als möglich bezeichnet, 
wirklich erledigt ist. 

Insbesondere ist es die Lehre vom Stoffwechsel, die Frage 
nach den physiologischen Ursachen der Athem- und Herzbe- 
wegungen, welche noch ihrer Lösung wartet. Es sind das die- 
jenigen Fragen, welche den practischen Arzt am meisten interes- 
siren und mit ihnen werden wir uns in der vorliegenden Ab- 
handlung allein beschäftigen. 

Die heutige Richtung in der Physiologie verläugnet, indem 
sie nur Chemie, Physik und Molecule zur Geltung kommen lässt, 
das Wesen der Zelle, die cellulare Thätigkeit. Es ist ja möglich, 
dass es einst gelingen kann, die noch unverständlichen cellularen 
Vorgänge, besonders die Gestaltungsvorgänge auf bereits bekannte 
Gesetze zurückzuführen. So lange das aber, weit entfernt wahr- 
scheinlich zu sein, kaum in den Bereich des Möglichen gestellt 
werden kann, empfiehlt es sich, den realen Boden des cellularen 
Princips nicht zu verlassen. 

Denn jene genannte Richtung geht von einer Hypothese, 
von einer Vermuthung aus, und sie ist sich so wenig consequent. 
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dass sie fast jeden Augenblick ihr Princip verläugnet und zu den 
kühnsten Vorstellungen ihre Zuflucht nehmen muss. Ihre Grund- 
anschauung ist folgende: 

„Jedes thierische Wesen ist ein Oxydationsapparat, in welchem 
durch Verbrennung seiner eigenen Bestandtheile Kräfte frei werden, 
Spannkräfte in lebendige Kräfte, Leistungen oder Arbeiten des 
Körpers übergehen. Die Intensität der freiwerdenden Kräfte, die 
Grösse der Leistung ist bedingt durch den Umfang des Oxydations- 
prozesses und die Grösse der in den oxydirbaren Stoffen ent- 
haltenen Spannkraftmenge. Die Form der Leistung ist an be- 
stimmte Apparate geknüpft, welche sowohl durch die in ihnen 
vorhandenen Stoffe, als durch ihren besonderen Bau sich von 
einander unterscheiden." 

Gegen diese Sätze lässt sich absolut nichts einwenden; aber 
man sagt weiter: „Die Oxydationsprozesse des Organismus stehen 
zum grössten Theil, wenn nicht alle, unter einem gewissen re- 
gulirenden Einfluss, der von einem besonderen Apparate, 
dem Nervensystem^ ausgeht. Dieser Einfluss erstreckt sich 
natürlich stets auf beides, sowohl auf Menge und Höhe der 
Oxydationsproducte, als auf die Grösse der freiwerdenden Kräfte, 
der Leistung." 

Im Grunde genommen sind die Anhänger dieser Richtung 
zunächst Neuristen ^vom reinsten Wasser." Zwar behaupten 
sie nicht mehr, dass ein Nervencentrum im Stande sei, vermittelst 
der Nervenfasern auf jeden kleinsten Theil seines Territoriums 
eine besondere Wirkung auszuüben; auch hat man die Idee fallen 
lassen, dass es eine einzelne Ganglienzelle gäbe, von welcher alle 
Bewegung in letzter Instanz ausginge. Aber sie halten fest an 
einem gewissen regulirenden Einfluss des Nervensystems auf die 
Oxydationsprozesse und die Leistungen. Von einer alle Bewegung 
in letzter Instanz leitenden Ganglienzelle ist man auf die An- 
nahme vieler sogenannter Centren gekommen, die in letzter In- 
stanz die Bewegung reguliren. So wird z. B. ein automatisch 
wirkendes Centrum für den Respirationsapparat angenommen, von 
dem man sagt, dass in diesen Ganglien — aus uns unbekannten 
Gründen — fortwährend die Erregung der zu den betreffenden 
Muskeln gehenden Nerven entstehe. Die Ursache der Erregung 
erzeugen die Centralorgane in sich. Aehnlich verfährt man bei 
den beiden Herzpumpen. Die rythmische Automatic ist eine der 
Hauptlehren dieser Richtung. 

Da man aber sah, dass man hiermit sich nicht halten konnte, 
so wurden einige Anschauungen derjenigen Richtung mit aufge- 
nommen, welche in den Säften des Körpers, in der Beschaffen- 
heit des Blutes das eigentliche Lebenselement suchten, und so 
entstand die Vorstellung einer Reihe von reifenden Agentien, die 



dieses und jenes Centrum zu verminderter oder erhöhter Thätig- 
keit anregen. Um nur das eine anzuführen, so suchte man die 
physiologische Ursache der Athembewegungen bald in dem Sauer- 
stoffgehalt, bald in dem Kohlensäuregehalt des das Athmungs- 
centrum ernährenden Blutes. Man hielt es für unschwer, z. B. 
den verminderten Sauerstoffgehalt so aufzufassen, als entfalte ein 
Blutbestandtheil, der im normalen Blute an Sauerstoff gebunden 
ist, bei seinem Freiwerden die Eigenschaft eines Reizes. 

Wir haben also in dieser Richtung der Physiologie zugleich 
eine Fusion der Anschauungen der Neuristen und Humoral- 
physiologen. 

Die folgenden Blätter haben den Zweck, im Gegensatz zu 
der jetzt in der Physiologie herrschenden Richtung, in der Lehre 
vom Stoffwechsel die cellulare Natur der Lebensvorgänge zur 
Geltung zu bringen und der „grob mechanischen und chemischen 
Richtung" (Virchow, Einleitung zur Cellular-Pathologie) die 
feinere Mechanik und Chemie der Zelle entgegenzuhalten." 

Die Principien, welche wir dabei zu Grunde legen, und die 
vorläufig besser fundirt sind, als die Vermuthung, dass es ge- 
lingen werde, die bisher noch unverständlichen, namentlich auch 
die Gestaltungs -Vorgänge einst auf bereits bekannte Gesetze zu- 
rückzuführen, befinden sich schon längst ausgesprochen in der 
Virchow 'sehen Cellularpathologie. 

Wir halten dieselben für unerschütterlich und werden eine 
Reihe von Beweisen für ihre Richtigkeit beizubringen suchen. 

Es finden sich diese Grundlagen auf Seite 268 und 266 des 
angeführten Virchow 'sehen Werkes: «Wenn wir nämlich von 
den Functionen der Theile sprechen, so reducirt sich bei einer 
guten Zahl von Geweben die wahre Function auf ein Minimum. 
Wir wissen im Ganzen sehr wenig zu sagen von der eigentlichen 
Function (im höheren Sinne des Wortes) bei fast allen Geweben 
der Bindesubstanz, bei der grössten Zahl der Epithelial-Elemente. 
Wir können wohl sagen, was sie unter Umständen für einen 
Nutzen haben, aber sie erscheinen uns doch immer mehr als re- 
lativ träge Massen, welche weniger der eigentlichen Function 
dienen, sondern vielmehr als Stützen für den Körper, als Decken 
für die Oberflächen, unter Umständen verbindend, vermittelnd 
oder trennend wirkend. Anders dagegen verhält es sich mit den- 
jenigen Theilen, welche durch die Eigenthümlichkeit ihrer inneren 
Einrichtung einer schnelleren Veränderung zugänglich sind." 

Seite 266. „Diese Thätigkeit (Action) des Lebens 
geht, so viel wir wenigstens beurtheilen können, an 
keinem einzigen Theile durch eine ihm etwa von An- 
fang an zukommende und ganz in ihm abgeschlossene 
Ursache vor sich, sondern überall sehen wir, dass 
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eine gewisse Erregung dazu nothwendig ist Jede 
Lebensthätigkeit setzt eine Erregung, wenn man 
will, eine Reizung voraus." 

Wenn nun in der grossen Menge der trägen Massen haupt- 
sächlich sich nur vier Gewebe befinden, welche functioniren : die 
Nervenzelle, die Muskelzelle, die Drtisenzelle und die Blutzelle; 
wenn zu dieser Function überall eine gewisse Erregung noth- 
wendig ist, so muss diese Erregung einer höheren Thierzelle ent- 
weder durch eine andere höhere Thierzelle zugeführt, oder durch 
eine Reizung der Aussenwelt bewirkt werden. Eine selbststän- 
dige Thätigkeit z. B. einer Nervenzelle existirt nicht. Uebt sie 
eine Action aus, so thut sie das nur auf Grund einer Reizung. 

Im thierischen Körper werden durch chemische Verbindung 
einzelner Stoffe vorhandene Spannkräfte in lebendige Kraft, in 
Arbeitsleistungen umgewandelt. Die Verbindung der einzelnen 
Stoffe geschieht indessen innerhalb der Zelle nach bestimmten, 
durch die specielle und eigenthümliche Thätigkeit der Zelle selbst 
bestimmten Gesetzen, oft abweichend von den ausserhalb der 
Zelle beobachteten Vorgängen. Die Zellen besitzen eine gegen- 
seitige Einwirkung auf einander ; sie regen, unter bestimmten Be- 
dingungen zu einander in Beziehung gebracht, gegenseitig ihre 
Thätigkeit an. Jede Einwirkung der höheren Thierzellen auf 
einander hat aber bestimmte Veränderungen in den Zellen selbst . 
zur Folge, da die cellulare Thätigkeit mit Oxydations-Prozessen 
verbunden ist, und es ist daher nothwendig, um eine dauernde 
functionelle Einwirkung zu erzielen, dass in demselben Maasse, 
als die gegenseitige Einwirkung stattfindet, eine functionelle Resti- 
tution der Gewebe eintritt. 

Die functionelle Restitution findet entweder an Ort und Stelle 
statt, oder die Zellen werden an andere zu ihrer Restitution ge- 
eignete Orte versetzt. Sind z. B. eine Muskelzelle und eine 
Blutzelle in Beziehung getreten, so hat dieser Contact bestimmte 
Veränderungen in beiden hervorgerufen. Um eine neue Einwirkung 
auf einander möglich zu machen, geht ersf'die Blutzelle an die 
Aussenwelt, erleidet dort eine functionelle Restitution, um zum 
zweiten Male dieselbe Einwirkung von Seiten der Muskelzelle zu 
erleiden. Diese functionelle Restitution der Blutzelle ist abermals 
ein cellularer Vorgang, der unter bestimmten Bedingungen ein- 
tritt Entweder kann die functionelle Restitution der Blutzelle 
durch directe Einwirkung der Aussenwelt (Lungengaswechsel) 
eintreten, oder sie findet erst durch Vermittelung anderer Zellen 
(Nierenepithelien) statt. Der mit dieser functionellen Restitution 
verbundene Vorgang kann seinerseits wieder die Thätigkeit einer 
Nervenzelle, diese die einer Muskelzelle, Drtisenzelle etc. veran- 
lassen, wie wir das in der Folge nachweisen werden. 



Die Intensität der Leistungen hängt ab von der geringeren 
oder grösseren Reizung der einen Zelle durch die andere. Wird 
z. B. durch functionelle Restitution einer Zellenart, die bei ein- 
facher Berührung mit der Aussenwelt von selbst eintritt, eine Reihe 
anderer Elemente zu einer Thätigkeit veranlasst, so ist die Reizimg 
der letzteren genau proportional der eintretenden functionellen 
Restitution der ersteren. 

Tritt die functionelle Restitution der Blutzelle nicht selbst- 
ständig ein, sondern durch Vermittelung anderer Zellen, so ist 
der Einfluss der restitutionsbedürftigen Blutzelle auf die, die Resti- 
tution vermittelnde andere Zelle so bedeutend, dass das Resti- 
tutions-Bedürfniss der einen die functionelle Thätigkeit der anderen 
bestimmt. 

So sehen wir eine Zellenart bald activ, bald passiv auftreten. 
Die Blutzelle z. B. (ich meine damit nicht nur das Blutkörperchen, 
sondern auch den von ihm beherrschten Theil der Blutflüssigkeit) 
übt den verschiedenartigsten Einfluss. Bald ist sie das bestim- 
mende Element für eine Reihe anderer cellularer Vorgänge, bald 
hängt ihre cellulare Veränderung von der Thätigkeit anderer 
Zellen ab. 

Die Form, in der die Leistungen auftreten, ist meist von dem 
specifischen Bau der Zellen abhängig. Das Gewebe, welches 
eigentlich den Character des Thieres ausmacht, und welches die 
richtige Einsicht schon längst als das eigentlich thätige Element 
von den übrigen Zellenformen geschieden hat, ist das Muskel- 

fewebe. Alle übrigen Formen der Leistung stehen im Dienst 
es Muskelgewebes; sie sind bestimmt, die vom Muskelgewebe 
abhängige Form der Leistung möglich zu machen. 

Den Bestand des Organismus bilden daher in jedem Augen- 
blick Zellen, die 1) in Thätigkeit sind; 2) die nach stattgehabter 
Leistung der functionellen Restitution bedürfen; 3) die in func- 
tioneller Restitution begriffen sind; 4) solche, die nach statt- 
gehabter functioneller Restitution noch nicht zur Verwendung 
gekommen sind. 

Dieser Bestand ist nur möglich durch einen fortdauernden 
Wechsel. Dem Muskelgewebe werden fortwährend frische Zellen 
zugeführt, die nach Vollendung ihrer Thätigkeit abgeführt, resti- 
tuirt und dem Muskelgewebe von Neuem zugeführt werden. 
Diesen fortwährenden Wechsel, die functionelle Thä- 
tigkeit und die functionelle Restitution der zelligen 
Elemente bezeichnen wir als Stoffwechsel des Or- 
ganismus. 

Es stehen also die Oxydations-Prozesse und die Leistungen 
des Organismus weder alle, noch zum grössten Theil unter einem 
gewissen regulirenden Einfluss, der von einem besonderen Apparate, 
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dem Nervensystem, ausgeht, wie diejenigen meinen, welche es für 
Aufgabe der Physiologie halten, die Molecular- Prozesse des Or- 
ganismus zu erforschen. Wir, die wir es für die Aufgabe der 
Physiologie halten, die cellularen Vorgänge, die Abhängigkeit des 
einen von dem andern, zu ermitteln, betrachten die Leistungen 
des Organismus nicht unter der Oberleitung des Nervensystems, 
sondern sind der Ansicht, dass die cellularen Vorgänge des Nerven- 
systems erst erzeugt werden durch andere cellulare Vorgänge. 
Es werden dieselben hervorgerufen durch den Contact zweier 
functionsfähigen Zellenarten oder durch Zusammentreffen gewisser 
Zellen mit der Aussenwelt, wodurch eine functionelle Thätigkeit 
oder functionelle Restitution bewirkt wird. 

Wir erkennen daher eine Beeinflussung durch das Nerven- 
system , den die mechanische Richtung als auslösende Kraft be- 
zeichnet, insofern nicht an, als man diese auslösende Kraft in den 
Ganglien spontan entstehen lässt. Wir sagen, das Ganglion pro- 
ducirt keine auslösende Kraft für Muskel oder Drüse ohne vor- 
hergegangene Reizung. (Sogenannte seelische Vorgänge entziehen 
sich vorläufig dem physiologischen Verständniss und interessiren 
uns daher auch gar nicht). 

Wenn eine auslösende Kraft in einem Ganglion, z. B. in den 
Nervenzellen des sogenannten Athmungs- Centrums, beobachtet 
wird, so muss dieser cellulare Vorgang erst als das Product einer 
Reizung betrachtet werden (functionelle Restitution der Blutzellen 
in den Lungen), so dass in letzter Instanz die auslösende Kraft 
für die Leistungen in der Berührung mit der Aussenwelt zu 
suchen ist. Die Blutzelle, welche z. B. während ihrer functionellen 
Restitution in den Lungen als Reiz für die Ganglien des Athmungs- 
Centrums wirkt, reizt während einer cellularen Einwirkung (und 
dadurch stattfindenden Veränderung) auf Muskel- oder Drüsenzelle 
die centripetalen Fäden, die zu den Ganglien des Muskels oder 
der Drüse führen. Durch diese kann die Blutzelle indirect durch 
intercentrale Nerven erregend auf die Ganglien anderer Arbeits- 
organe (die Herzen) einwirken. 

Wir erkennen demnach isolirte centrifugale Auslösungsketten 
nicht an , sondern werden zeigen , dass zu jeder centrifugalen Aus- 
lösungskette eine centripetale gehört, welche auf die erstere als 
auslösendes Moment einwirkt. 

Die ursprünglichen Reize für die centripetalen Leitungen 
suchen wir in ceUidarer Thätigkeit oder functioneller Restitution. 
Auf dem Gebiet des Stoffwechsels werden wir jede Hypothese 
zu widerlegen suchen, die eine cellulare Function ohne eine voran- 
gegangene Reizung annimmt. (Automatic). 

Was den Ausgangspunkt unserer Darstellung betrifft, so wer- 
den wir beim Respirations-Apparat beginnen, weil dieser experi- 



mentell am besten zugänglich und einfacher und übersichtlicher 
construirt ist, als andere Organe. Die Schwierigkeit, die uns auch 
bei diesem entgegen tritt, liegt in der unvollkommenen Kenntniss 
desselben. 

Weder 

1) die Function des Respirations- Apparats, noch 

2) die physiologische Ursache der Äthembewegungen , noch 

3) die Bahnen, auf denen die physiologischen Reize den Centren 
zugeführt werden, noch 

4) die Eigenschaften dieser Bahnen sind, wie mir scheint, bis 

W'etzt richtig aufgefasst worden, 
ir müssen daher zunächst diese vier Fragen zu lösen suchen, 
um unsere weiteren Betrachtungen an die gewonnenen Resultate 
anknüpfen zu können. 

Die Lehre vom Stoffwechsel, d. h. die Lehre von der func- 
tionellen Thätigkeit und der functionellen Restitution der Zellen, 
hängt aufs innigste zusammen mit der Lehre von den Blutzellen. 
Denn nur dadurch ist eine fortwährende Einwirkung der Zellen 
auf einander und eine gegenseitige Reizung, d. h. das Leben 
möglich, dass in demselben Maasse, als eine Einwirkung der Zellen 
stattfindet, eine functionelle Restitution eintritt. Die Wanderzellen 
des Blutes verlassen daher jeden Augenblick ihren Platz, um sich 
dieser fiinctionellen Restitution zu unterziehen. Die Wiederher- 
stellung der anderen thätigen Elemente dagegen findet an Ort 
und Stelle dadurch statt, dass die Ausscheidungsproducte an die 
Blutzellen und ihre Territorien etc. abgegeben, resp. neue Stoffe 
von ihnen aufgenommen werden. 

Da unter den vier höheren Geweben die Blutzellen diejenigen 
sind, welche sich bei den im Organismus stattfindenden, das Wesen 
des Thieres bestimmenden Prozessen am passivsten verhalten, so 
besitzt der Organismus in ihrer cellularen Veränderung — sowohl 
in ihrer functionellen Thätigkeit in den Geweben, als in ihrer func- 
tionellen Restitution ein genaues Maass für den Bedarf und die 
Abfuhr von Stoffen, und werden wir uns überzeugen, dass diese 
Eigenschaft des Blutes, die keinem anderen Gewebe innewohnt, 
verwerthet wird, um die Intensität und Höhe der im Dienst des 
Organismus stehenden Circulations- , Resorptions- und Secretions- 
Apparate zu bestimmen. 

Unter cellularer Veränderung der Blutkörperchen verstehen 
wir jede Veränderung, welche die Zelle und ihr Territorium er- 
leidet. Denn keine der höheren Thierzellen ist so unselbstständig 
wie die Blutzelle, und keine wird so durch die Einwirkung an- 
derer Gewebe und durch die Einwirkung der Aussenwelt bestimmt. 
Indem sie z. B. in den Muskeln Sauerstoff und Nahrungsmittel 
abgiebt, Kohlensäure, Endproducte der Albuminate, Wasser und 
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Wärme aufnimmt, um sich an der Aussenwelt functionell zu 
restituiren, so ist die in der Haut in Betreff des Wassers und der 
Wärme eintretende Veränderung ebenso eine functionelle Resti- 
tution, wie die Sauerstoff- Aufiiahme und Kohlensäure -Abgabe 
in den Lungen, wie die Abgabe von Endproducten an die Nieren, 
wie die Aufnahme neuer Nahrungsmittel im Verdauungs-Apparat. 



§. 2. 

Das Agens für die Athembewegungen vermuthen die neueren 
Physiologen in der Zusammensetzung des Blutes, indem dieses 
das Athmungs - Oentrum zu seiner rythmischen Thätigkeit direct 
errege. Während Ro senthal und Andere in dem Sauerstoff- 
mangel des in der medulla oblongata kreisenden Blutes den Reiz 
der Athembewegung suchen, glaubt Traube ihn in dem Kohlen- 
säurengehalt desselben gefunden uiad die Richtigkeit dieser Ansicht 
durch Experimente bewiesen zu haben. 

Die Betrachtung eirfer einzigen Thatsache genügt, um die 

feringe Haltbarkeit dieser Anschauungen darzuthun. Da es einen 
Instand giebt, wo keine Athembewegungen gemacht werden, ich 
meine den des Foetus, so können wir an diesem die Richtigkeit 
der oben erwähnten Ansichten prüfen. Schon Rosenthal be- 
merkt sehr zutreffend, es erscheine undenkbar, dass die Beschaffen- 
heit des Respirations- Apparates im Foetus eine so wesentlich an- 
dere sei, als im eben geborenen Elinde , und dass eine erhebliche 
Veränderung der Grundeigenschaften des Apparates während der 
Geburt vor sich gehe. 

Ist nun der Sauerstoffmangel die Ursache der Athmung , so 
müssen wir erwarten, dass das Blut, welches in der medulla ob- 
longata kreisfj^auerstoff haltiger ist, als nach der Geburt, und 
aus diesem Grunde nicht erregend auf das Centrum einwirken 
kann. Ist die Kohlensäure die Ursache der Athmung, so muss 
nothwendiger Weise geschlossen werden, dass der Kohlensäurege- 
halt des Carotisblutes vor der Geburt so unerheblich ist, dass er 
nicht ein Stimulus für die Ganglien des hinteren Endes der Rauten- 
grube sein kann. 

Prüfen wir also das in der medulla oblongata des Foetus 
kreisende Blut auf seinen Sauerstoff- und Kohlensäure -Gehalt. 

Freilich besitzen wir noch keine Gasanalyse foetalen Blutes, 
auch könnte die Thatsache, dass das foetale Blut eine dunklere 
Farbe besitzt, durch die unter der Geburt eintretenden Circulations- 
störungen der placenta erklärt werden ; wir brauchen weder eine 
Gasanalyse, noch haben vrir nöthig, uns auf die dunkle Farbe 
foetalen Blutes zu stützen. 
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Da das Blut der zum Gehirn fiihrenden Arterien sowohl, 
wie das der Umbilicalarterien dir e et aus der Aorta bezogen wirdj 
so hat das Blut, welches in der meduUa oblongaia drculii t^ die- 
selbe Beschaffenheit, wie das der Nabelarterien. 

Das Blut der Nabelarterien geht in die placenia^ um unter 
Anderem Sauerstoff aufzunehmen und Kohlensäure abzugeben; denn 
da im Foetus auch Sauerstoff verbraucht und Kohlensäure pro- 
ducirt wird , ein Ersatz des Ersteren und eine Abfuhr der Zweiten 
aber nur in der placenta möglich ist, so musa ein Uebergang von 
Sauerstoff aus dem Blute der Mutter in das des Foetus und um- 
gekehrt von Kohlensäure aus dem Blut des Foetus in das der 
Mutter eintreten. 

Die physikalische Vorbedingung dieser Placentar- Respiration 
ist eine Ungleichheit des Gasgehaltes der diffandirenden Blut- 
massen; das Blut der Nabelarterien muss weniger Sauerstoff und 
mehr Kohlensäure enthalten, als das arterielle Mutterblut. 

Das durch die Carotis zur meduila oblongaia, gelangende Blut 
des Foetus ist gleich dem Blut der Nabelarterien, folglich un- 
gleich ( — Sauerstoff -|" Kohlensäure) dem arteriellen. 

Ja die von Traube und Eosenthai behaupteten physiolo- 
gischen Reize der Athmung würden selbst dann noch vorhanden 
sein, wenn nur reines Placentae -Blut der UmbilicalvenD un ver- 
mischt mit dem venösen Blut der oberen und unteren Hohlader 
zur meduila oblongaia gelangte. 

Warum antwortet das Respiration s -Centrum nicht auf diesen 
in gesteigertem Maasse vorhandenen physiologischen Reiz? 

Anzunehmen, dass der Respirations- Apparat noch nicht so 
functionsfähig sei, wie etwa eine Stunde später bei der Geburt, 
verbieten einestheils die beobachteten vorzeitigen Äthembewegan' 
gen, vor allen Dingen aber die vollkommene Brauchbarkeit der 
Respirations-Maschine, wenn durch irgend einen Zufall die Geburt 
einige Wochen früher vor sich geht. 

Es ergiebt sich also , dass ein andauernd verminderter Sauer- 
stoff- und vergrösserter Kohlensäure -Gehalt des das Athmungs- 
Centrum umspülenden Blutes, wie wir es beim Foetus nachge- 
wiesen, anstatt eine erhöhte Thätigkeit zu veranlasäsen, überhaupt 
nicht einmal" ausreichen, irgend eine Lebensäusserung des Central- 
Organs der Athembewegung zu bewirken ; dass also im Gasge- 
halt des in d^r meduila oblongaia circulircndenBlutes 
nicht der physiologische Reiz für die Athmung ge- 
funden werden kann. 

Nachdem so die Annahme einer directen Reizung der Gang- 
lien des respiratorischen Nerven -Centrums als eine irrige nach- 
gewiesen, bleiben noch zwei Wege übrig, die Athembewegungen 
zu erklären. 
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Entweder erzeugen die Ganglien automatisch eine Erregung 
der Inspiratoren, oder aber ihre Thätigkeit ist die Reflexwirkung 
centripetaler Nervenströme. Die Automatie, die Selbsterregung 
ist eine Hypothese, die dazu dient, eine Anzahl bis dahin uner- 
klärbarer Erscheinungen in Worte zu kleiden. Da es dieser Hy- 
pothese an jeglichem Beweise mangelt, so gestatte man mir, sie 
lallen zu lassen, sobald andere Ursachen für die ihr zugeschriebene 
Thätigkeit gefunden sind. 

Wenn Ludwig der Ansicht ist, dass der Automatie beson- 
dere Erreffung erzeugende Umstände, die in den Ganglien selbst 
sich befinden, zu Grunde liegen müssen, so hätten wir bei der 
Geburt das Schauspiel einer sich plötzlich in wenigen Augenblicken 
von selbst vollziehenden Umwandlung der Ganglien. Denn ohne 
Annahme dieser Umwandlung müsste die rythmische Bewegung 
der Athmung schon im Foetus erfolgen. 

Da sich nun für die Erregung der Athmung reflectorische 
Ursachen nachweisen lassen, bei deren Beachtung sich ähnliche 
Widersprüche nicht finden und das Bedürfniss kühner Hypothesen 
ausgeschlossen ist, so halte ich mich für berechtigt, die ganze 
Automatie fallen zu lassen, um so mehr, da auch Johannes 
Müller schon glaubt, sich mit der Selbsterregung der Ganglien 
nicht begnügen zu dürfen, sondern nach einem Reiz sucht, der 
das Centralorgan der Athembewegungen zu seiner dauernden 
Thätigkeit anregt. 

Die zum Athmungs-Centrum führenden centripetalleitenden 
Nerven zerfallen in zwei Abtheilungen, von denen die einen aus 
dem Respirations -Apparat selbst, die anderen aus den übrigen 
Theilen des Körpers kommen. Einige Physiologen haben nun 
angenommen, dass das Athembedürfniss sämmtlicher Organe des 
Körpers die Athembewegungen erzeuge, indem durch den Sauer- 
stoffverbrauch und die Kohlensäurebildung in den einzelnen Or- 
ganen eine Reizung der daselbst befindlichen sensibeln Nerven 
entstehe, die, zum Athmungs-Centrum fortgeleitet, dieses zur 
Auslösung der Athembewegungen veranlasse. 

Dieser Anschauung stehen indess zwei Thatsachen entgegen. 

Auch vor der Geburt werden in den Organen, wenn auch 
in geringerem Maasse, Sauerstoff verbraucht und Kohlensäure pro- 
ducirt , ohne dass hierdurch eine Reizung des Athmungs-Centrums 
entsteht; fände eine Reizung statt, proportional dem Oxydations- 
prozess, so müssten wenigstens spärliche und oberflächliche Con- 
tractionen der Inspiratoren eintreten. Auch widerspricht der ge- 
nannten Vorstellung der Umstand, dass bei vollständiger Tren- 
nung des Gehirns und des Rückenmarks von der medulla oblongata, 
also bei vollständiger Beseitigung aller peripheren Reize mit Aus- 
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nähme der vom Respirations - Apparat, die Athembewegungen 
fortdauern. 

Eine Reizung der medulla oblongaia durch sensibele Nerven 
aus allen Theilen des Körpers müssen wir daher ebenfalls zurück- 
weisen. 

Selbstredend kann es nicht unsere Absicht sein, auch andere 
nicht aus dem Respirations - Apparat selbst koinmende periphere 
Reize z. B, die der Haut (tiefe Inspiration nach plötzlicher Ab- 
kühlung) läugnen zu wollen; es handelt sich bei dieser Unter- 
suchung nur darum, die andauernd wirkenden Ursachen der Ath- 
mung zu ermitteln, ohne uns bei transitorischen, dieselbe modi- 
ficirenden Einwirkungen aufzuhalten. 

Es liegt nach alledem die physiologische Ursache der nor- 
malen Athembewegungen in den aus dem Respirations -Apparat 
zum Athmungs- Centrum gehenden sensibeln Nerven. Zu dem- 
selben führen zwei Arten centripetaler Nervenfäden, von denen 
die einen aus dem Lungengewebe kommend, (Lungennerven des 
Vagus ; die anderen Bahnen des Vagus haben keine Beziehungen 
zum respiratorischen Centralorgan und wurden daher bei dem 
zuletzt angeführten Experiment schon unberücksichtigt gelassen) 
auf der Heerstrasse des Vagus zur medulla aufsteigen, während 
die anderen als sensibele Muskelnerven der Respiration im Muskel- 
gewebe verlaufen und neben den motorischen Fäden in entgegen- 
gesetzter Richtung zu den Ganglien zurückführen. 

So bleiben uns zwei Bahnen zur Erklärung der Athembe- 
wegung übrig; es ist nun zu untersuchen, welche von beiden der 
Vermittler des physiologischen Reizes ist, resp. in welchem Ver- 
hältnisse beide zu einander stehen. 

Um diese Frage zu beantworten, ermitteln wir zunächst die 
peripheren Vorgänge, einmal in den Muskeln, dann in dem Lungen- 
gewebe, die, jene Endigungen der beiden Nervenarten treffend, 
einen centripetallaufenden Reiz hervorrufen. 

§. 3. 

Da der ruhende Muskel im Körper sich in einem gewissen 
Zustand der Erregung, einem Tonus befindet, so fragt es sich zu- 
nächst: Woher rührt dieser Tonus? Da die Erregung einem Muskel 
physiologisch nur durch einen Nerven aus einer Nervenzelle zu- 
kommen kann, so fragt es sich ferner: Ist der Tonus des ruhenden 
Muskels das Resultat eines uns unbekannten Reizes, eines beson- 
deren, Erregung erzeugenden Umstandes in der Ganglienzelle, 
oder liegt hier eine reflectorische Ursache vor, die andauernd 
wirkend den Muskel in einer andauernden Erregung erhält? 

Wie wir uns im §. 2. gegen die Automatie aussprachen und 
es von der Hand wiesen, die rythmische Bewegung der Athmung 
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darauf zurückzuführen, ebenso müssen wir uns gegen die an- 
dauernde tonische Automatic erklären. 

Wir wissen, dass die sensibeln Hautnerven mit den Muskel- 
ganglien in Verbindung stehen und andauernd erregend auf die 
Muskeln einwirken. 

Wir wissen femer, dass nach Durchschneidung der hinteren 
Rückenmarkstränge (welche die sensibeln Hautnerven und sen- 
sibeln Muskelnerven der unteren Extremitäten enthalten) der 
Muskeltonus der unteren Extremitäten noch mehr abnimmt, als 
nach Entfernung der Haut allein. 

Wir haben also nach Auffindung von zwei peripherischen 
Quellen des Muskeltonus keine Veranlassung mehr , denselben - 
anders als eine Reflexwirkung aufzufassen, und wir sind berech- 
tigt, den Muskeltonus nach dem eben citirten Versuch einmal auf 
die centripetalleitenden, aus dem Muskelgewebe kommenden sen- 
sibeln Nerven zu beziehen und zweitens auf Erregung centripe- 
talleitender Nerven, die aus anderen Geweben (in obigem Ver- 
such) aus der Haut stammen und mit den Ganglien in Ver- 
bindung treten. 

Es bildet demnach der Muskel mit einem oder mehreren 
Ganglien eine Einheit, eine geschlossene Kette, indem das Gang- 
lion mit dem Muskel durch eine Doppelleitung in Verbindung 
steht, von denen die eine als sensibler Muskelnerv centripetal 
zum Ganglion führend, einen peripheren Reiz zum Ganglion leitet, 
* von denen die anderen als motorischer Nerv centrifugal vom 
Ganglion zum Muskel geht. (Der Einfachheit wegen gestatte 
man mir, immer von einem Ganglion zu sprechen.) Da dieser 
Muskeltonus, diese andauernde Erregung des ruhenden Muskels 
ein activer Vorgang ist, eine andauernde Thätigkeit, so muss ein 
andauernder Vorgang vorhanden sein, der das zum Muskel ge- 
hörige Centralorgan zu seiner Thätigkeit anregt. 

Wir sind in dieser Beziehung einmal auf den Stoffwechsel 
im Ganglion selbst, zweitens auf den Stoffwechsel im Muskel an- 
gewiesen ; und da wohl schwerlich Jemand ausser den Anhängern 
der Automatie dem minimalen Stoffwechsel der Centralorgane 
die selbstständige Fähigkeit zuschreiben wird, eine so eminente 
Kraftäusserung, wie sie zur Aufrechterhaltung des Muskeltonus 
erforderlich ist, produciren zu können, so liegt der Schluss nahe, 
dass der Muskeltonus durch den Stoffwechsel des Muskels selbst 
unterhalten wird. , 

Der in dem Muskel stattfindende Oxydationsprozess erregt 
die peripheren Endigungen der sensibeln Muskelnerven, und da 
auf reflectorischem Wege durch Reizung des Ganglion und des 
motorischen Nerven der Muskeltonus aufrecht erhalten wird und 
seinerseits die Intensität des Oxydationsprozesses bestimmt , so 
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steht der Muskeltonus zur Reizung (der sensibeln Muskelnerven 
und dadurch) des Ganglions in dem Verhältnisse von Wirkung 
zur Ursache, Ursache zur Wirkung. Es wird so eine Constanz 
der Wirkung erzielt und das Maass des Muskeltonus, wenn keine 
anderen Reize hinzukommen, innerhalb enger Grenzen gehalten. 

Will man dieses Verhalten als andauernde Selbsterregung 
(tonische Automatic) bezeichnen, so verleiht dieser Bezeichnung 
eine Thatsache die Berechtigung. 

Diese Constanz der Wirkung, die Höhe des Muskeltonus 
kann auf doppeltem Wege und auf verschiedene Weise gesteigert 
werden. 

Was zunächst die Wege betriffi, auf denen die Erregung 
des Muskels gesteigert werden kann, so kann die dazu erforder- 
liche Steigerung der Reizung des motorischen Nerven offenbar 
zu Stande kommen, entweder durch gesteigerte Thätigkeit des 
Ganglions selbst, oder durch gesteigerte Erregung der Endigungen 
der sensibeln Muskelnerven. Der einzige physiologische Weg 
(ausser den sensibeln Muskelnerven) die Thätigkeit des Ganglions 
zu steigern, ist die Ankunft eines neuen Reizes auf dem Wege 
einer centripetaUeitenden Nervenfaser (in dem obigen Beispiele 
durch sensible Hautnerven); der Weg, die Reizung der Endigungen 
der sensibeln Muskelnerven (und dadurch die Thätigkeit des 
Ganglions) zu steigern, ist eine Veränderung des Oxydations- 
prozesses in den Muskeln selbst, z. B. Störung des Muskelstoff- 
wechsels, durch Blutveränderung, wie sie durch Abnahme des 
Sauerstoffs, resp. Zunahme des Kohlensäuregehalts 
vorliegt. 

Das sind die Wege, auf denen der Muskeltonus gesteigert 
werden kann. 

Was den Modus der Steigerung des Muskeltonus betriff);, so 
kann die andauernde Erregung einmal bis zu einer gewissen Höhe 
sich steigern, ohne eine erhebliche Formveränderung hervorzu- 
rufen. 

Zweitens kann die Erregung so stark werden, dass eine 
vorübergehende Formveränderung, eine Zuckung eintritt. 

Drittens kann eine anhaltende Formveränderung, eine teta- 
mische Contraction eintreten. 

Diese drei Arten sind offenbar nur quantitativ, nicht quali- 
tativ verschieden. 

Es fragt sich nun: Sind die beiden oben erwähnten Arten 
der centripetal zum Ganglion laufenden Reize, welche reflectorisch 
eine Veränderung im Zustand des Muskels erzeugen, gleichwerthig, 
eventuell nur quantitativ verschieden, oder hat der auf der Bahn 
des sensibeln Muskelnerven anlangende Reiz einen anderen 
Character, als die auf anderen Bahnen geleiteten Anregungen? 
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d. h. sind beide Wege der Reizung jeder für sich im Stande, die 
Erregung des motorisclien Nerven so zu steigern, dass eine 
Zuckung, resp. ein Tetanus eintreten muss, oder kommt diese 
Fähigkeit nur den sensibeln Muskelnerven allein, und nicht auch 
den von auswärts zum Ganglion gehenden Nerven zu, welche 
die extramuskulären Reize demselben überbringen? 

Theoretisch lässt sich diese Angelegenheit wohl schwerlich 
entscheiden. Nur das Experiment kann hier als maassgebend an- 
gesehen werden. Und wir sind daher den Experimental- Physio- 
logen zum grössten Danke verpflichtet, welche durch ihre Versuche, 
wenn auch in anderer Absicht gemacht, uns das schätzbare 
Material geliefert haben, das wir als Bausteine verwerthen können. 
Vor Allem beziehe ich mich auf die Versuche von Julius Rosen- 
thal, die derselbe in seinem classischen Werke, „Die Athem- 
bewegungen und ihre Beziehungen zum Nervus vctgus" nieder- 
gelegt hat. Ebenso lässt sich auf manchen Versuchen von Traube 
fussen. 

Um die Art des Einflusses der obigen Nervenarten auf das 
Ganglion und dadurch auf den Muskel zu ermitteln, entfernen 
wir zunächst alle dem Ganglion auf anderem Wege, als durch 
sensible Muskelnerven zugehenden Reize, und betrachten nun den 
Vorgang innerhalb der aus Muskel, Ganglion, sensibeln und 
motorischen Nerven bestehenden Einheit. 

Es wurde schon erwähnt, wie beim Frosch nach Entfernung 
der Haut der unteren Extremitäten (und bei gleichzeitiger Durch- 
schneidung des Rückenmarks oberhalb der Ganglien des plexus 
ischiadicus) der Muskeltonus, wenn auch in schwächerer Weise, 
fortdauert. Es bildete dieses Experiment den Ausgangspunkt 
unserer Betrachtung. 

Isoliren wir das pulsirende Herz von allen peripheren Nerven 
und entziehen ihm gleichzeitig das Blut, so pulsirt es dennoch 
im Anfang ruhig weiter. Da eine directe Reizung der Ganglien 
des Herzens durch das Blut nicht vorliegt, von einer Automatic 
nach §. 2. nicht die Rede ist, so bleibt uns allein übrig, die 
Reizung der sensibeln Muskelnerven des Herzens durch fort- 
dauernden Oxydationsprozess als Ursache der fortdauernden 
rythmischen Entladungen der Herzganglien anzunehmen. 

Machen wir das analoge Experiment beim Respirations- Ap- 
parat und trennen behufs Entfernung aller peripheren Reize Ge- 
hirn und Rückenmark von der meduUa oblongaia bei gleichzeitiger 
Durchschneidung der vagi^ so stehen nur noch in Zusammenhang 
die Ganglien des nervösen Centralorgans mit den Muskeln der 
Respiration durch (centripetale) sensible und (centrifugale) mo- 
torische Nerven. Auch nier dauern die rythmischen Contrac- 
tionen fort. 
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Bald nach der angegebenen Isolirung des Respirations-Ap- 

Sarates sowohl wie des Herzens zeigen sich abnorme Verhältnisse, 
ie uns verständlich werden, wenn wir die Art der Reizung 
uns werden klar gemacht haben. Der Oxydationsprozess in den 
Muskeln dauert bei der angegebenen Isolirung zwar noch fort, 
da aber bei dem ausgeschnittenen Herzen keine, nach Durch- 
schneidung der vaffi nur eine mangelhafte Blutzufuhr zu den 
arbeitenden Muskeln stattfindet, so tritt naturgemäss eine Ver- 
minderung des Sauerstoffe und eine Vermehrung der Kohlensäure 
ein, ein Vorgang, der, wie wir sehen werden, bis zu einem ge- 
wissen Grad vorgeschritten, eine stärkere Reizung der sensibeln 
Muskelnerven (durch Steigerung cellularer Vorgänge) veranlasst. 

Eine ähnliche Erscheinung beobachten wir, wenn das Miss- 
verhältniss des Sauerstoffs zur Kohlensäure hervorgerufen wird 
durch Einleitung einer künstlichen Respiration mit einem Gasge- 
menge, welches neben hinreichendem Sauerstoff verhältnissmässig 
viel Kohlensäure enthält. 

Wird der Sauerstofl&nangel zu bedeutend, so hört mit der 
Oxydation im Muskelgewebe jede Reizung der sensibeln Nerven, 
damit die Thätigkeit der Ganglien und die Reizung der motorischen 
Nerven auf. 

Im Gegensatz zu diesen Erscheinungen beobachten wir bei 
kunstlicher Respiration mit atmosphärischer Luft eine allmählige 
Abnahme der Thätigkeit der Respirationsmuskeln. Bei der oben 
angegebenen Isolirung des Respirations- Apparates werden zuerst 
die Bewegungen der Exspiratoren schwächer, ihre Thätigkeit er- 
lischt allmählig, dann erschlaffen die Hülfsmuskeln der Inspiration, 
denen die für gewöhnlich arbeitenden Muskeln folgen, bis zu- 
letzt das Diaphragma keine Bewegung mehr anzeigt uiid in Ruhe 
verharrt. 

Wenn bei der natürlichen Respiration das Blut nur so viel 
Sauerstoff aufnimmt, als es chemisch binden kann, so wird durch 
die mit starkem Druck arbeitende künstliche Respiration das an- 
gewandte Gasgemenge in das Blut eingepresst, und letzteres ab- 
sorbirt neben der chemischen Sauerstoff - Aufdahme noch freien 
Sauerstoff, nach Maassgabe des Henry-Dalton'schen Ge- 
setzes. Diese Blutbeschaffenheit bringt eine wesentliche Aende- 
rung des Muskelstoffwechsels hervor. 

Während das Muskelgewebe unter normalen Verhältnissen 
den chemisch gebundenen Sauerstoff aus seiner Verbindung löst 
und Kohlensäure abgiebt, so wird dasselbe jetzt zuerst den physi- 
kalisch beigemischten Sauerstoff zu binden suchen und erst in 
zweiter Reihe der normale chemische Vorgang in geringerem 
Mmsso eintreten. 

2 
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Durch dieses, zu Gunsten des Sauerstoffs veränderte Verhält- 
niss der Blutgase, welches in den Organen, welche den lebhaftesten 
Gas Wechsel unterhalten und am Sauerstoff bedürftigsten sind, den 
Muskeln, am ehesten empfunden wird, tritt in Folge der Unter- 
drückung des normalen chemischen (cellularen) Vorganges eine 
geringere Reizung der Endigungen der sensibeln Muskelnerven 
ein, entsprechend der stärkeren Reizung im vorigen Falle durch 
eine zu Gunsten der Kohlensäure veränderte Blutbeschaffenheit. 

Da die Ganglien durch die künstliche Respiration ebenso gut 
ernährt werden, wie durch die natürliche, da im Blute selbst 
nach §. 2. der Grund der Erregung der Ganglien nicht zu suchen 
ist, so kann nur das Ausbleiben oder die Verminderung eines 
normalen peripheren Reizes die Ursache der Unthätigkeit der 
Ganglien des Kespirations- Apparates erklären, eines Reizes, den 
wir bei Ausschluss aller anderen Bahnen nur in den sensibeln 
Muskelnerven der arbeitenden Muskeln selbst suchen können, und 
für dessen Unterdrückung oder Verminderung wir keine andere 
Ursache zu finden im Stande sind, als die Unterdrückung oder 
Verminderung für gewöhnlich bestehender chemischer (cellularer) 
Vorgänge. 

Im Verhältnisse zur leichteren oder schwereren Erregbarkeit 
der Ganglien (vergleiche §. 6) nimmt die Thätigkeit derselben, die 
rythmischen Entladungen, ab, und die Respirationsmuskeln treten 
bei künstlich eingeleiteter Respiration in umgekehrter Reihenfolge 
aus dem Rythmus in den Tonus zurück, als sie bei Anhäufung 
der Kohlensäure aus dem Tonus in den Rythmus übergegangen 
sind. Warum bei den Herzmuskeln ein solcher Stillstand durch 
Anwesenheit von freiem Sauerstoff im Blute nicht eintritt, wird 
weiter unten behandelt werden. Wir vermögen durch die künst- 
liche Sauerstoffzufuhr nur die heftigen, durch Kohlensäureanhäufiing 
veranlassten Palpilationen zu ermässigen. 

Es folgt aus den angeführten Experimenten direct und un- 
mittelbar: 

1) Die sensibeln Muskelnerven sind schon für sich allein 
im Stande, durch Erregung der Centralorgane reflectorisch 
nicht allein den Tonus, sondern auch den Rythmus zu 
erzeugen. 

2) Ueberladung des Blutes mit freiem Sauerstoff bewirkt eine 
Verminderung der Reizung der sensibeln Muskelnerven. 

3) Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure, so dass ein er- 
hebliches Missverhältniss der Blutgase stattfindet, bewirkt 
eine bedeutende Steigerung der Reizung der sensibeln 
Muskelnerven. 

Es fragt sich weiter: sind die auf andere Bahnen, als aus 
dem Muskel selbst anlangenden Reize, also die extramuskulären 
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Erregungen, föhig, ebenfalls für sich allein eine Zuckung zu 
veranlassen, resp. den Rythmus zu unterhalten oder nicht? 

Wenn einem Frosch die hinteren Rtickenmarkstränge durch- 
schnitten werden , also die Muskeln der unteren Extremitäten der 
sensibeln Muskelnerven beraubt sind, so kann dennoch das Bein 
bewegt werden. Zwar schleppt das Thier das Bein nach, indessen 
findet die Muskelcontraction doch statt, ein Zeichen, dass die 
sensibeln Muskelnerven nicht unbedingt zur Zuckung erforderlich 
sind, sondern dass die Ganglien auch von anderen Nerven aus, 
wenn auch mangelhaft, so erregt werden können, dass 
Zuckungen erfolgen. 

Im Gegensatz hierzu beobachtete Rosenthal, dass bei 
starker Reizung der vagi , also bei intensiver extramuskulärer Er- 
regung der Ganglien, wenn auf die bereits erwähnte Art durch 
künstliche Respiration eine Verminderung oder Unterdrückung 
der Reizung der sensibeln Muskelnerven der Inspiratoren bewerk- 
stelligt war, keine Contraction erfolgte. Rosenthal schreibt: 
„War jener Zustand (durch künstlich eingeleitete Respiration) 
erreicht, in welchem das Zwerchfell unbewegt verharrt, so blieb 
es auch unbewegt, wenn der vagus gereizt wurde, mochte die 
Reizung so stark oder schwach sein, wie sie wollte." 

Zu d^m gleichen Resultat kam Rosenthal in Bezug auf die 
übrigen Inspiratoren. 

„Man kann in diesen Fällen beliebige Intercostalräume ganz 
trennen, man kann die Intercostales extemi eines Rippenpaares auf 
der Hohlsonde abtragen, die Scaleni an ihrer Insertion ablösen^ 
die Levatares costarum breves durchschneiden, stets wird man 
sich überzeugen, dass keiner dieser Muskeln refiectorisch vom 
vagus aus zur Contraction veranlasst wird, die Reizung des vagus 
mag so stark sein, wie sie wolle. Kurz, die Reizung des vcigus 
ist nicht im Stande, Bewegungen der Rippen zu bewirken, so 
lange wenigstens solche Bewegungen nicht schon vor der Reizung 
bestanden haben, (und so lange nicht während der Reizung dlö 
Erregung der meduUa ohlongata durch das Blut eine Aendenmg 
erleidet)." Lassen wir das Verhältniss zwischen vagus und medulä, 
oblangakty welches Rosenthal durch das zweite Experiment 
feststellen vdll, und die Erregung der meduUa obhngata durch 
das Blut im dritten Experiment ausser Acht, und halten wir unei 
an die einfachen Thatsachen, so lässt sich aus diesen drei Ex- 
perimenten schliessen: Extramuskuläre Reize, (solche, die 
nicht auf der Bahn des sensibeln Muskelnerven kom- 
men) die dem Ganglion durch eine centripetalleitende 
Nervenfaser zugeführt werden, sind für sich allein 
(ohne Mitwirkung des sensibeln Muskelnerven) gar 
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nicht oder nur in mangelhafter Weise im Stande, 
eine Zuckung zu veranlassen. 

Wägen wir jetzt den Werth der beiden Reize gegeneinander 
ab, so können wir, besonders auf die Experimente von ßosenthal, 
den vagus betreffend, uns stützend, sagen, dass nur die Endi- 
gungen der sensibeln Muskelnerven vollkommen fähig sind , durch 
Reizung des Ganglions die Contraction des Muskels selbst- 
ständig zu bewirken. 

Will man dieses Verhalten als Selbsterregung (rythmische 
Automatic) bezeichnen, so hat es eine eben solche Berechtigung, 
wie die früher bezeichnete tonische Automatic. 

Andere das Ganglion treffende Reize müssen wir dagegen 
als solche charakterisiren, welche die durch die sensibeln Muskel- 
nerven veranlasste Thätigkeit des nervösen Centralorgans modifi- 
ciren, indem sie entweder den vorhandenen Reiz steigern, oder 
den Uebergang der Reizung auf die motorische Faser erleichtern 
{vagus) oder erschweren (laryngeus mperior.) So sehen wir ent- 
weder eine Steigerung des Tonus, oder einen Rythmus oder 
Tetanus eintreten. 

Es bildet also jeder Muskel mit seinem Ganglion und der 
nervösen Doppelverbindung eine geschlossene Einheit, die auf 
Einwirkung eines peripherischen Reizes sofort in Action treten, 
durch Verschwinden desselben ebenso rasch ausser Dienst gestellt 
werden kann. So sind die meisten Inspiratoren etc. für gewöhn- 
lich in Ruhe; steigert sich das Athembedürfniss , so fangen sie 
an rythmisch zu arbeiten, bis die Veranlassung ihrer Mitaction 
beseitigt ist. 

Die Veränderungen, welche durch den auf das Ganglion von 
auswärts treffenden Reiz in der Einheit hervorgebracht werden, 
treten in allen vier eine Einheit constituirenden Theilen, dem 
Muskel, dem Ganglion und der doppelten Nervenleitung ein. 
Denn es wird: 
a) die Thätigkeit des Ganglions gesteigert und verändert. 

Es ist doch wohl nicht anzunehmen, dass eine Ganglionzelle 
keine wesentlich andere Rolle spiele, als irgend ein Theil einer 
einfach leitenden Nervenfaser; sondern ich bin vielmehr der An- 
sicht, dass ihr, wenn auch minimaler Stoffwechsel im Stande ist, 
eine Leistung auszuüben, die sich in andauernden oder rythmischen 
Entladungen äussert, deren Stärke und Art abhängt von der 
Stärke der Reize, welche das Ganglion zu seiner Thätigkeit 
veranlassen. Fallen dieselben fort, so wird die Ganglionzelle 
ebenso wie die Muskelzelle, allmählig ihre functionelle Thätig- 
keit einbüssen. 

Durch die höhere Thätigkeit des Ganglions wird: 
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b) der im motorischen Nerven zum Muskel verlaufende Erregungs- 

strom verstärkt. Dieser veranlasst: 

c) ein Steigen des Muskeltonus und des Oxydationsprozesses, 

(Steigerung der cellularen Einwirkungen von Muskelzellen 
und Kutzellen). 
Mit diesem steigt: 

d) die Erregung der Endigungen des sensibeln Muskelnerven 

und die Stärke des centripetal aus dem Muskel zum Gang- 
lion zurücklaufenden Stromes. 

Zum Ganglion, als Centrum der von uns betrachteten Einheit, 
gelangt aus dem Muskel ein centripetaler Strom, der, durch die 
Thätigkeit desselben verstärkt und modificirt, auf die motorischen 
Nerven weiter geleitet, einen stationären Zustand des Muskels unter- 
hält. Andere centripetale Reize (extramusculäre , vagus laryn- 
geus superiar) vermögen diesen Zustand vermittelst des Centrums 
quantitativ und qualitativ zu modificiren. 

Ist der hinzutretende extramusculäre Reiz nur gering, so 
verstärkt er den schon durch den sensibeln Muskelnerven 
bestehenden Tonus; (Einfluss der Hautnerven; functionelle Resti- 
tution der Blutzellen in der Haut durch Perspiration). Durch 
einen intensiveren Reiz wird die Thätigkeit im Ganglion so ge- 
steigert, dass der in den motorischen Nerven abgehende Erregungs- 
strom stark genug vrird, eine Zuckung zu veranlassen. 

Um die Einwirkung abnorm starker extramusculärer Reize 
zu ermitteln, müssen vor erst die qualitative Veränderung der 
Thätigkeit des Ganglion ins Auge fassen. 

Wenn der Körper durch Reize, die den Ganglien durch 
centripetalleitende Fäden zugeführt werden, diese oder jene Ein- 
heit, sei es vorübergehend, sei es dauernd, in eine Function treten 
lässt, so ist es nicht ausreichend, den Muskel in Rythmus treten 
zu lassen , sondern er muss auch noch die Art des Rythmus 
bestimmen, — wie die aufzuwendende Kraft verbraucht werden 
soll. Denn es ist, je nach der Einrichtung der Apparate, für 
die Leistung des arbeitenden Muskels nicht gleichgültig, ob er 
in frequenten und wenig energischen Contractionen, oder in 
langsamen aber intensiven Zuckungen arbeitet. 

Um daher die Nerv -Muskel -Einheit „den Automaten", d.h. 
den mit dem Ganglion durch eine Doppelleitung verbundenen 
Muskel so arbeiten zu lassen, dass er bei möglichst geringem 
Kohlenverbrauch eine möglichst grosse Leistung ausübt, müssen 
die von auswärts ankommenden Reize nicht allein erregend ein- 
wirken, sondern auch, je nach der durch die Construction der 
Maschine bestimmten Art, mit welcher der in Thätigkeit zu 
setzende Muskel am besten arbeitet, denUebergang der im Gang- 
lion sich ansammelnden Reizung auf die motorische Faser regeln. 
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Die extramusculären Reize haben daher neben ihrer erregen- 
den Eigenschaft noch die Fähigkeit, den Uebergang der im 
Ganglion befindlichen Reizung auf die motorischen Nerven zu 
erleichtem, resp. zu erschweren. Im ersteren Falle erreicht die 
Anhäufung der Reizung des Ganghon keine bedeutende Höhe, 
es erfolgt eine Entladung und eine leichte Zuckung des Muskels, 
die sich rasch wiederholt (Respirationsapparat). Wird dagegen 
der Uebergang erschwert, so wird die Anhäufung der Reizung 
im Ganglion stärker werden, um den Widerstand zu durchbrechen; 
es erfolgt eine heftigere aber seltenere Oontraction (Herz). 

Wird der extramusculäre Reiz abnorm stark, so steigt oder 
sinkt mit ihm die Fähigkeit des Ganglions, den Reiz aufzu- 
speichern. 

Bei der geringeren Fähigkeit findet eine andauernde Entladung 
in die motorischen Nerven, und damit eine tetanische Oontraction 
statt So entsteht der Tetanus des Diaphragma bei Reizung 
des vaffus. 

Im gegentheiligen Falle wird jeder Uebergang auf die moto- 
rische Faser trotz der Anhäufung der Reizung verhindert. Es 
kann keine Oontraction des Muskels mehr stattfinden. So erklärt 
sich uns die Thatsache, dass ein in massiger Stärke einwirkender 
extramusculärer Reiz im Stande ist , einen ruhenden Muskel in 
rythmische Bewegung zu versetzen, und dass eine Verstärkung 
eben dieses selben Reizes über eine gewisse Grenze hinaus, statt 
eine heftigere Thätigkeit hervorzurufen, den in rythmischen Zuk- 
kungen befindlichen Muskel wieder in Ruhe zu versetzen vermag. 
So bleibt bei starker Reizung des peripheren Endes des vagus 
das pulsirende Herz in diastole stehen. Die Regelung des Ueber- 
ganges der im Ganglion sich ansammelnden Reizung auf die 
motorische Faser ist so in die Augen springend, dass Rosen- 
thal z. B. dem Lungen vagus diese Eigenschaft allein zuschrieb 
und die erregende Einwirkung desselben übersah, während Andere, 
in denselben Irrthum verfallend, zu der Annahme des Hemmungs- 
nervensystems des Herzens geführt wurden. 

Fassen wir das Gesammtresultat unserer Betrachtungen über 
den Muskeltonus zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Wir nehmen an, dass jedem Muskel, der mit einem Gang- 
lion Toder mehreren) durch eine doppelte Nervenleitung verbunden 
ist, ein Bewegungstrieb innewohnt. Den Beweis dafür liefert uns 
das ausgeschnittene, blutleere, ohne nachweisbare äussere Veran- 
lassung fortpulsirende Herz. 

Der Ansicht, dass die Ursache der Erregung in den Gang- 
lien der Oentralorgane primär entstehe, dass Muskeln und peri- 
pherische Nerven in sich nicht die Ursache der Erregung erzeugen 
können, sind wir entgegen getreten, da wir dem geringen Stoff- 
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Wechsel der Oentralorgane eine so bedeutende Leistung ohne 
vorangegangene Reizung zuzuschreiben uns nicht veranlasst sehen 
konnten. Wir mussten daher die Ursache des Bewegungsantriebes 
in dem Stoffwechsel des Muskels selbst, die Bahn in den centri- 
petalleitenden sensibeln Muskelnerven suchen, auf denen der 
peripherische Reiz, zum Ganglion fortgeleitet und durch die 
Thätigkeit des Ganglions mehr oder weniger modificirt, umkehrend 
auf die motorische Faser übergeht und den Erregungszustand des 
Muskels bestimmt. 

Die durch den Stoffwechsel des Muskels nur mittelst des 
centripetalleitenden sensibeln Nerven dem Ganglion ertheilte 
Erregung wird durch ebenfalls dasselbe treffende extramuscu- 
läre Reize so gesteigert und modificirt, dass sich die Wirkung 
in mannigfachster Weise äussern kann. 

Ob Tonus, Tetanus oder Rythmus, ob starke, ob schwache 
Contractionen , in langen oder kurzen Pausen eintreten sollen, 
hängt von dem Zusammenwirken der, das Ganglion zur functio- 
nellen Thätigkeit bestimmenden Reize ab*). 



*) Ich habe mich zu der Deduction über Muskeltonus besonders dadurch 
veranlasst gesehen, weil eins unserer besten Lehrbücher #,Grundriss der 
Physiologie des Menschen" von Dr. L. Hermann, Hirschwaldt, 1867, auf 
Seite 406 den Tonus animalischer Muskeln bestreitet. Es heisst dort : 

«Unter Muskeltonus versteht man eine beslandige schwache unwillkür- 
liche, aber vom Nervensystem abhängige Gontraction sämmtlicher Muskeln, 
zunächst der animalischen. Alle gewöhnlich als Beweise für dieses Ver- 
halten angeführten Erscheinungen sind indess auf andere Weise zu erklären : 
z. B. die Ketraction durchschnittener oder tenotomirter Muskeln (sie tritt 
auch ein, nachdem der Nerv vorher durchschnitten ist, und beruht einfach 
auf der Ausspannung der Muskeln über ihre natürliche Länge, S. 212), femer 
die Gesichtsverzerrung nach einseitiger Facialislähmung (erklärt sich ohne 
Annahme eines Muskeltonus aus dem p. 299 Gesagten). Dass ferner ein 
wirklicher automatischer Muskeltonus nicht existirt, wird dadurch bewiesen, 
dass an einem aus Centralnervensystem, motorischem Nerven und gespanntem 
Muskel bestehenden Präparate der Muskel sich nicht im geringsten dadurch 
verlängert, dass man den Nerven durchschneidet (Auerbacä, Heidenhain). 

Dagegen lässt sich unter gewissen Bedingungen für einzelne willkürliche 
Muskeln in der That eine unwillkürliche schwache Gontraction darthun, die 
aber nicht automatischer, sondern refleotorisoher Natur ist. Ein senkrecht 
aufgehängter Frosch, dessen Gehirn vom Bückenmark getrmnt ist, zei^ 
nämlich, wenn die Nerven des einen Hinterbeins durchschnitten sind, ein 
schlafferes Herabhängen desselben im Vergleich mit dem unverletzten; die- 
selbe Erscheinung tritt auch ein, wenn s&tt des ganzen vlexus isehiadicus 
nur die hinteren Wurzeln desselben durchschnitten sind; aies beweist, dass 
die schwache Beugung des (unverletzten) Beins nicht automatischer, sondern 
reflectortscher Natur ist, und dass die sensibeln Fasern des Beins den Reflex 
auslösen (Brondgees t). Die Erregung der letzteren scheint von der Haut aus- 
zugehen (Cohnstein). Diese Gontraction ist jedoch weder allen Muskeln des 
Beins gemeinsam, noch ist üir Vorhandensein für gewöhnliche Eörperstellong 
nachgewiesen. Denn erstens nehmen nachweislich nur die Flexoren an der 
Gontraction Theil; zweitens ist die ganze Erscheinung nur eine andere Form 
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§4. 

Kehren wir nach dieser Untersuchung über den Muskeltonus 
zu der uns am Ende des §. 2. beschäftigenden Frage, betreffend 
die peripheren Vorgänge in den Athemmuskehi, zurück. Es springt 
uns zunächst in die Augen der grosse Unterschied in der Arbeits- 
leistung der vor der Geburt nur nutritiv, nach der Geburt func- 
tionell thätigen ßespiratoren. 

Während das Diaphragma z. B. vor der Geburt einen hohen 
Stand einnimmt und weit in den Thorax hineinragt, tritt dasselbe 
beim Beginn seiner Thätigkeit um ein beträchtliches Maass zurück. 

Der Muskel wird contrahirt; er verringert seine Länge und 
flacht sich ab. Mit dieser andauernden Contraction steigt der 
Muskelstoffwechsel, der, noch erhöht durch das Hinzutreten einer 
rythmischen Thätigkeit, im Stande ist, einen grossen Reiz auf 
die Endigungen der sensibeln Muskelnerven auszuüben. 

Aehnliche Erscheinungen beobachten wir bei sämmtlicheh 
an der Athmung betheiligten Muskeln, und erklärt die andauernde 
Contraction derselben die gegen den foetalen Zustand ungemein 
grosse Erweiterung des Thorax in der Exspirationsstellilng. 

Auf die bloss nutritive Thätigkeit der Athemmuskeln vor der 
Geburt habe ich desshalb hinweisen müssen, weil sich hieraus die 
geringe Reizung der sensibeln Muskelnerven ergiebt, trotzdem dass 
aas im Foetus kreisende Blut einen stärkeren Kohlensäuregehalt 
hat. Während wir bei der künstlichen Respiration mit einem 
Gasgemenge, welches neben Sauerstoff verhältnissmässig viel Kohlen- 
säure enthält, eine starke Reizung und heftige Contractionen der 
Athemmuskeln erhielten , beobachten wir im Foetus bei ähnlichem 
Gasgehalt des Blutes eine völlige Unthätigkeit derselben. 

Der Grund davon liegt darin , dass der Verbrauch von Sauer- 
stoff im Foetus und die Production von Kohlensäure bei den 



der bekannteren, dass ein hirnloser Frosch in allen Stellungen die Beine 
anzuziehen strebt; es ist nicht nacl^ewiesen, dass, wenn das Anziehen der 
Beine (im Sitzen) erfolgt ist, die Contraction der Flexoren fortdauert, wie 
im Hängen, wo die Anziehung der Schwere wegen nur in geringem Grade 
dauernd eingehalten werden kann (L. Hermann). Das Brondgees tische 
Phänomen ist also nur eine besondere, in abnormer Lage dauernd zu beob- 
achtende Erscheinung eines in gewöhnlicher Lage nur vorübergehend auftre- 
tenden geordneten Reflexes, p. 398. Ein Muskeltonus »ist dadurch nicht 
erwiesen.^ 

Wenn man einen Muskeltonus dadurch nicht für erwiesen hält, so wird 
man ihn vielleicht durch den §. 7. etc. dieser Schrift für erwiesen halten. 
Ln anderen Falle wäre es mir interessant zu erfahren, wie man die Fixation 
des Thorax in der Exspirationsstellung nach der Geburt und die in denEx- 
spirations-Pausen nach Durchschneidung der vitgi rückweichende Curve des 
Phrenographen erklären will. 
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ruhenden Athemmuskeln ein so geringer ist, dass keine Störung 
des Muskelstoffv^echsels und dadurch keine hinreichende Beizung 
der Endigungen der centripetalleitenden Muskehierven eintritt. 
Dass grosse Abnormitäten m der Blutbeschaffenheit genügend 
stark auf diese einwirken können, das beweisen die vorzeitigen 
Athembewe^ungen bei der Unterbrechung des Placentarkreislaufe, 
von denen ich weiter unten zeigen wiU, dass sie nicht durch den 
vtigiis ausgelöst werden. 

Dass in der Störung des Muskelstoffwechsels, in der Störung 
des normalen chemischen Processes (normaler cellularer Vor- 
gänge) und nicht in directer Beizung des Athmungscentrums durch 
Kohlensäure oder Sauerstoffmangel der Beiz für die Athenamuskeln 
liegt, geht gerade recht deutlich aus der verschiedenen Stellung 
des Thorax vor und nach der Geburt hervor. Nach der Sauer- 
stoff- oder Kohlensäure -Theorie lässt sich der auffallende Unter- 
gchied beim Verhalten des Thorax bei der oben erwähnten künst- 
lichen Bespiration mit einem viel Kohlensäure enthaltenden 
Gasgemenge und den ähnlichen Verhältnissen im Foetus durchaus 
nicht erklären. Nach derselben würde man berechtigt sein, da 
die verlangten Beize für die Ganglien im üebermaasse vorhanden 
sind, zu erwarten, dass mindestens ein starker Tonus der Bespi- 
ratoren, also eine bedeutende Erweiterung des Thorax im Foetus 
vorhanden sei, und dass nach der Geburt bei Abnahme der Beize 
und normaler arterieller Blutbeschaffenheit eine bedeutende Ver- 
engerung des Thorax, also das gerade Gegentheil der Wirklich- 
keit eintrete. 

Da in der Störung des normalen Stoffwechsels die Beizung 
des Bespirationsapparates zu suchen ist, so wird dieselbe da zu- 
erst entstehen, wo die lebhafteste Oxydation stattfindet, und Ab- 
normitäten des Blutes am leichtesten zur Störung Veranlassung 
geben. Dieser grösste Stoffwechsel findet in den Muskeln selbst 
statt, und da er wiederum mit der Thätigkeit derselben steigt, 
so beobachten wir, dass arbeitende Muskmn durch eine Blutbe- 
schaffenheit, die auf ruhende Muskeln keinen bemerkbaren Ein- 
fluss hat, sehr erhebhch insultirt und reflectorisch (sensible Mus- 
kelnerven, Ganglien, motorische Nerven) zu gewaltigen Contrac- 
tionen gezwungen werden. 

Die zweite mögliche Bahn zur Auslösung der Athembe- 
wegungen ist der Lungenvagus. Es handelt sich darum zu 
erforschen, durch welchen Beiz er zur Thätigkeit angeregt wird, 
ob und welchen Antheil er an den Athembewegungen hat. Seine 
Endigungen wurzeln im Lungengewebe und kommen in Berührung 
mit demselben Blut (durch die Bronchialarterien einströmend), 
welches sauerstoffarm und kohlensäurereich einerseits in der me* 
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dtilla obhngata kreist und andererseits die Endigungen der sen- 
sibeln Muskelnerven umspült. 

Ebensowenig, wie ich bei den sensibeln Muskelnerven und 
den Ganglien des Athmungscentrums eine directe Reizung durch 
Kohlensäure anerkennen kann, ebensowenig liegt nach meiner 
Ansicht hier eine directe Reizung durch Kohlensäure vor. Wenn 
es auch Traube gelungen ist, durch eine grosse Quantität in 
die Lungen durch künstliche Respiration eingepresster Kohlen- 
säure einen Reiz des vagus hervorzurufen, so kann ich hierin 
nur eine pathologische Reizung des vagus erblicken. Den physio- 
logischen Reiz für den vagus suche ich wieder, statt in einem 
Stoff, in einem physiologischen Vorgang, in dem in den Lungen 
stattfindenden Gas Wechsel selbst (functionelle Restitution der 
Blutzellen). 

Wenn die Kohlensäure die reizende Eigenschaft für den 
vagus in dem von Traube angenommenen Maasse besässe, so 
würde sich der vagus im Foetus beständig in einem stark gereizten 
Zustande befinden, der bis zum Aeussersten erhöht würde durch 
die geringste Störung des Placentarkreislaufs , wie wir sie so 
häufig in erheblichem Grade zu beobachten Gelegenheit haben. 
Es häuft sich dabei die Kohlensäure in einem Maasse an, wie es 
wohl selten nach der Geburt nur bei den heftigsten Störungen 
des Respirationsapparates wieder vorkommen dürfte. Der Foetus 
befände sich also in der fortwährenden Gefahr , vorzeitige Athem- 
bewegungen zu machen, und glaube ich, dass die geringste An- 
zahl der Geburten eine solche Gefahr zu überstehen im Stande 
wäre. 

Ich schliesse aus dem seltenen Eintreten dieser Gefahr gerade 
das Gegentheü der Traube'schen Ansicht. Für mich ist es gerade 
ein Beweis, dass der vagus sehr wenig empfindlich für Reizung 
durch stark kohlensäurehaltiges Blut ist. 2ludem ist das Traube- 
sche Experiment (siehe die Rede .Ueber das Wesen und die Ur- 
sache der Erstickungserscheinungen am Respirationsapparat") gar 
nicht beweiskräftig, indem ich nicht zugeben kann, dass man 
aus den Erscheinungen, welche das Einführen einer Substanz ins 
Blut veranlasst, auf die Wirkung der Anwesenheit dieser Sub- 
stanz im Blute schliesst. Die Substanz an und für sich kann 
vollständig reizlos sein, während die durch ihr Eindringen in das Blut 
bewirkten Veränderungen einen heftigen Reiz auf die Endigungen 
der Nerven ausüben können. 

Aus der Thatsache, dass vor der Geburt keine Thätigkeit 
der Respiratoren stattfindet, leiten die Physiologen die Forderung 
ab, dass die eintretende Thätigkeit durch einen neu einwirkenden 
Reiz hervorgerufen und imterhalten werde. Die Einwirkung der 
sensibeln Muskelnerven zur Unterhaltung dieser Thätigkeit haben 
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wir schon oben besprochen, und ist darauf hingedeutet worden, 
dass die verstärkten Reize hervorgerufen werden durch die Er- 
höhung des Muskelstoffwechsels. 

Um zu untersuchen, ob auf der zweiten Bahn, dem viXfftiSy 
sich dieser neue physiologische Reiz nachweisen lässt, vergleichen 
wir die Placentarrespiration mit dem Lungengaswechsel. Bei der 
Placentarrespiration tritt das mütterliche Blut mit dem des Foetus 
durch Diffusion in Verbindung (cellularer Austausch von Blutzelle 
an Blutzelle). Die zum Leben des Foetus nöthigen Substanzen 
treten aus dem Blut der Mutter in das des Kindes über, wogegen 
die foetalen Endproducte in das Blut der Mutter eingeführt werden. 
Man könnte nun sagen : Der Vorgang ist der Hauptsache nach 
ein physikalischer, den Diffiisionsgesetzen entsprechend. Dem 
entgegen ist der Vorgang bei der Athmung ein ganz anderer. 
Die chemisch gebundene Kohlensäure wird, indem das Blut durch 
die Athembewegungen und den rechten Ventrikel an dem sauer- H 
stoffhaltigen Luftmeer vorbeigeführt wird, aus ihren Verbindungen j 
durch den eintretenden Sauerstoff befreit und entweicht. In* 
dem einen Falle findet ein Verkehr zwischen Blutzellen ver- 
schiedener Beschaffenheit, in dem anderen Falle ein Verkehr 
zwischen Blutzellen und Luft statt. Hier ist also ein vor 
der Geburt nicht vorhandener Vorgang, der an den 
Endigungen des Lungenvagus , in einem vor der Geburt nicht zur 
Verwendung gekommenen Stromgebiet stattfindet, repräsentirt 
durch die fimctionellen G^fässe der Lungen , die Lungencapillaren. 
Hier entsteht der von den Physiologen geforderte neue Reiz, der 
vor der Geburt nicht vorhanden war und dessen Nichtexistenz 
die Unthätigkeit der Athemorgane bedingte. 

Man sieht, die Forderung der Physiologen wäre damit erfüllt. 
Indessen finden wir es nicht für nothwendig, diese Forderung 
zu erfüllen. Ob die functionelle Restitution der Blutzellen durch 
Berührung mit anderen Blutzellen oder mit atmosphärischer Luft 
eintritt, halten wir für Nebensache. Viel wichtiger und für unsere 
Aufstellung beweisender ist der Umstand, dass die placenia 
keine Nerven hat, während der Ort, wo die functionelle Re- 
stitution der Blutzellen nach der Geburt stattfindet, mit den Gang- 
lien der Athemmuskeln durch centripetale Fäden verbunden ist. 
Ein vor der Geburt vorhandener (cellularer) Vorgang, der als 
physiologische Ursache sich sehr gut qualificirt, wird nicht ver- 
werthet, weil seine Verwerthung nicht nothwendig ist, und hat 
daher keine Verbindung mit den Centren. Der gleichwerthige 
nach der Geburt eintretende Vorgang, der sich ebenso als physio- 
logische Ursache qualificirt, wird verwerthet, weil er nothwendig 
ist, und hat daher eine Nervenverbindung mit den Centren. 

Die beiden einzigen Bahnen, auf denen der physiologische 
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Reiz der Athembewegungen zum Athmungscentrum gelangen 
kann , sind demnach beide nach der Geburt in einer anderen 
Verfassung. Die sensibeln Muskehierven der Inspiratoren erfahren 
eine Verstärkung ihrer schon bestehenden Reizung; die Fäden 
des Lungenvagus, bisher nicht erregt, werden von einem neu auf- 
tretenden physiologischen Reiz getroffen. 

Es ergeben sich nun die Cardinalfragen: 

Welcher ist der physiologische Reiz? 

Welchen Antheil haben beide Wege an den Athembe- 
wegungen ? 
3) In welchem Verhältnisse stehen beide Reize zu einander? 

Um zu ermitteln, welches der physiologische Reiz ist, müssen 
wir vor allem constatiren, welcher Weg der geeignetste ist, einen 
physiologischen Reiz für die Athembewegungen zu liefern. Da 
alles Venenblut des ganzen Körpers durch die Pulmonalarterie 
muss und sich hier völlig vermischt, so haben wir in dem Blut 
der Lungencapillaren einen durchschnittlichen Gasgehalt, der der 
Energie des Stoffwechsels im ganzen Körper genau entspricht. 
Je stärker der Stoffwechsel im Körper, desto reicher ist das 
Blut an Endproducten. 

Das Blut , welches auf dem zweiten möglichen Wege strömt, 
durch die Capillaren der Respirationsmuskeln, hat die Lungen 

Eassrrt, dort einen Oxydationsprozess vollzogen, um in den Mus- 
ein den Sauerstoff wieder abzugeben. Sein Gasgehalt entspricht 
nicht mehr der Energie des Stoffwechsels im Körper, und eben 
so wenig findet die Abgabe von Sauerstoff dem entsprechend statt. 
Der eintretende Prozess, Abgabe von Sauerstoflf an die Muskeln 
und Aufnahme von Kohlensäure richtet sich nach der Thätigkeit 
des betreffenden Muskels allein und ist unabhängig von den Vor- 
gängen ausserhalb der Respiratoren. 

Von den beiden Wegen eignet sich also nur der durch die 
Lungencapillaren dazu , den physiologischen Reiz zum Athmungs- 
centrum zu liefern. 

Da wir nun den Lungengaswechsel — d. h. den in den Lungen- 
capillaren stattfindenden chemischen Vorgang als Reiz des Lungen- 
vagus kennen gelernt haben, so ist die Reizung des Lungenvagus 
genau proportional dem im Körper stattfindenden Stoffwechsel. 

Dies zeigt uns die Richti^eit der Idee von Volkmann 
und Vierordt, dass der Einfluss des Blutes auf die medulla 
oblonffOiUi nicht unmittelbar ausgeübt wird, sondern durch die 
Erregung centi'ipetaUeitender Nerven an der Peripherie. 

Nur müssen wir dieser Idee eine andere Fassung geben. 
Es ist nicht der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureproduc- 
tion in den Geweben, welche eine Reizung der in ihnen enthal- 
tenen sensibeln Nerven bewirkt, die, zur medulla fortgeleitet, diese 
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ZU ihrer Thätigkeit anregt. Nicht auf diesen Wegen erregt das 
Athembedürfhiss sämmtlicher Organe des Körpers die Athembe- 
wegungen; (diese Nerven stehen vielmehr, wie ich später zeigen 
werde, im Zusammenhang mit dem zur gemeinsamen Muskulatur 
beider Ventrikel führenden Herzvagus); statt des Oxydationspro- 
zesses in den Geweben haben wir zu substituiren den Oxydations- 
prozess des Blutes in den Lungen, und statt der Reizung der 
sensibeln Nerven aller Gewebe müssen die Fäden des Lungen- 
vagus und consecutiv (nach §. 3.) die sensibeln Muskelnerven der 
Inspiratoren angeführt werden. Das normale Athmen des Ge- 
borenen wird unterhalten durch den Oxydationsprozess des Blutes 
in den Lungen selbst. Die Athembewegungen werden bewirkt 
durch den Lungengaswechsel ; und da hierdurch dem Sauerstoff- 
bedarf des Körpers und der Kohlensäureabfuhr Genüge geschieht, 
so würden die Athembewegungen sistirt werden, wenn nicEt durch 
die Fortdauer des Oxydationsprozesses in den Geweben das rück- 
kehrende venöse Blut eine Fortdauer des Oxydationsprozesses in 
den Lungen und damit die Reizung des vagus und so die Fortdauer 
der Athembewegungen bewirkte. Auf diese beiden Factoren, auf 
den Oxydationsprozess der Lungen imd die Athembewegungen, 
passt der hübsche Vergleich Bosenthals, den erzwischen dem 
öauerstoffinangel des in der meduüa kreisenden Blutes und den 
Athembewegungen anstellt. „Ursache und Wirkung reguliren sich 
hier gegenseitig, um eine Oonstanz der Wirkung zu erzielen, gerade 
wie der Regidator einer Dampfinaschine die Grösse und Ge- 
schwindigkeit ihrer Bewegungen innerhalb enger Grenzen hält." 

Auch folgender Satz Rosenthals zeigt, wie seine Be- 
obachtungen zugleich zur Unterstützung dienen für meine in dem 
ersten Hefte der kritischen Beiträge und in der „Anwendung der 
Wellenlehre auf die Lehre vom kleinen Kreislauf und die Unter- 
schiede der Blutbewegung^ in beiden Kreislaufshälften" ^Berlin, 
Hirschwald 1867) bewiesene Lehre, dass die Respiration ein 
Oirculationsapparat des kleinen Kreislaufs sei. Rosenthal sagt: 
„Wird durch die Athmung mehr Sauerstoff zugeführt, 
so wird die Reizung schwächer und die Athembe- 
wegungen müssen abnehmen; wird mehr verbraucht, 
als zugeführt wird, so wächst die Reizung, und die 
Bewegungen müssen stärker werden." Die Richtigkeit 
dieses Satzes muss auch ich durchaus anerkennen, nur aus anderen 
Gründen. Rosenthal und mit ihm die grosse Majorität der 
Physiologen vergleichen die Respiration mit der Thätigkeit eines 
Blasebalges, und ist von diesem Standpunkte aus die Rosenthal- 
sche Behauptung nicht zu vertheidigen. 

Sehen wir die Respiration als Blasebalg an, so ist der Rosen- 
thal^sche Satz ein unrichtiger. Da aus den Untersuchungen 
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Lothar Meyers hervorgeht, dass im reinen Sauerstoff nicht 
wesentlich mehr von diesem Gase aufgenommen wird, als in 
atmosphärischer Luft, so ist es für den Sauerstoffgehalt des 
Blutes gleichgültig, ob der Blasebalg lebhafter arbeitet und mehr 
Sauerstoff zuführt. Das Blut nimmt nur eine bestimmte Quan- 
tität Sauerstoff auf, imd ob der Blasebalg gerade ausreichend viel 
Sauerstoff oder eine dreifache Menge zuführt, ist auf das Gas- 
verJialtniss der ßlutmenge, die die Lungencapillaren passirt, ohne 
Einäuss. 

Die Anhänger der Blasebalgwirkung müssen, da die Exspira- 
tionshift noch immer eine bedeutende Menge Sauerstoff wieder 
mitbnngt, sogar annehmen, dass der Blasebalg eine Luxusthätig- 
keit entwickele. " 

Betrachtet man dagegen die Respiration als einen Oirculations- 
Apparat des kleinen löeislaufs, so ist der Rosenthal'sche Satz 
gerechtfertigt und begründet. Dies zu zeigen, genügt eine kleine 
ümsclireibung. 

„Wird durch die Athmung mehr Sauerstoff zuge- 
führtj als verbraucht wird", d. L: Bringt die Respirations- 

Eumpe (unterstützt vom rechten Ventrikel) mehr Blut durch die 
mngencapillaren , als sie, den Ventrikeln proportional arbeitend, 
durchführen darf, so wird dem linken Ventrikel und damit den 
Geweben eine grössere Menge Blut und, da nach Lothar Meyer 
dasselbe in den Lungen einen annähernd constanten Gasgehalt 
annimmt, eine grössere Menge Sauerstoff zugeführt, als sie zu ihrer 
Ernährung bedürfen, 

„so wird die Reizung schwächer und die Athem- 
bewegungen müssen abnehmen." 
Dann enthält das in die Pulmonalarterie zurückkehrende Blut 
mehr Sauerstoff und weniger Kohlensäure als früher; daher ist 
der Oxydationsprozess in den Lungen weniger lebhaft; die Rei- 
zungen des Lungenvagus und dadurch die Inteasität der Athem- 
bewegungen nehmen ab. 

/.Wirdmehr verbraucht als zugeführt wird"; liefert 
die Respirationspumpe dem linken Ventrikel eine nicht genügende 
Blutroenge, so wächst die Reizung und die Bewegungen 
müssen stärker werden." So enthält das in die Lungen zu- 
rückkehrende Blut weniger Sauerstoff und mehr Kohlensäure als 
Lungenarterienblut unter normalen Verhältnissen; es steigt der 
Oxydationsprozess in den Lungencapillaren; damit wächst die 
Reizung des vagus, und die Athembewegungen müssen stärker 
werden. 

Ich kann also Herrn Rosenthal nur auffordern, will er 
die Richtigkeit seines Satzes aufrecht erhalten und dieselbe be- 
gründen , sich meiner Ansicht anzuschliessen und durch Au%eben 
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des Blasebalgs mit mir den Respirationsapparat als eine Circula- 
tionsvorrichtmig des kleinen Kreislaufs anzusehen. 

§.6. 

Zur Beantwortung der zweiten Frage: Welchen Anthfil 
haben beide Wege an den Athembewegungen? betrachten wir 
beide Bahnen isolirt und wenden uns zu der Durchschneidung der 
Vagi. Obschon über diese Durchschneidung schon eine reiche Li- 
teratur existirt , so muss ich darauf zurückkommen , weil meine 
Analyse eine andere ist, indem mich die vorliegenden Beobacli- 
tungen zu anderen Resultaten gelangen lassen. 

Alle Beobachter stimmen in Bezug auf die Durchschneidung 
der Vagi darin überein: 1) dass die Respirationsfrequenz 
beträchtlich sinkt. 

Femer ist hervorzuheben: 

2) Die von Budge betonte Thatsache, dass die Zahl der 
Athemzüge gleich nach der Operation geringer ist, 
als später, und zwar ist dies die Regel. 

3) Diese Abnahme erreicht aber, wie die Versuche Rosen- 
thals zeigen, nicht immer gleich ihr Maximum, sondern 
erst nach einiger Zeit. Gerade diese Fälle sind für unsere Be- 
trachtung höchst lehrreich. Es sinkt also zuweilen die Zahl der 
Athemzüge, die schon gleich nach der Durchschneidung erheblicJi 
abgenommen hat, in der ersten Zeit noch mehr, um dann wieder 
zu steigen. 

4) Die Zunahme der Intensität jedes einzelnen 
Athemzuges sowohl der Inspiration als der Exspiration; „eine 
Intensitätszunahme (Rosenthal, vagus^ Seite 84), welche sowohl 
durch stärkere Wirkung der auch in der Norm thätigen , als auc h 
durch Hinzutreten accessorischer Athemmuskeln bewirkt wird," 

5) Das plötzliche Zusammensinken des Thorax, nacli- 
dem ihn die Inspiration länger als gewöhnlich in der Inspirations- 
weite gehalten hat. Der Thorax , welcher (Seite 79) bei der nor- 
malen Respiration des Kaninchens ganz unbewegt bleibt, wiitl 
stark erweitert, bei anderen Thieren jedenfalls stärker als in der 
Norm; er verharrt einige Zeit im Zustande der Oontmction und 
sinkt dann plötzlich mit grosser Schnelligkeit zusammen, so dass 
die Luft mit grosser Heftigkeit entweicht. 

6) Das noch fortdauernde Steigen des Zwerchfells 
in der langen Pause, welche auf das plötzliche Zusammensinken 
des Thorax erfolgt; eine Erscheinung, die ich mich nicht erinnere, 
irgendwo angemerkt gefunden zu haben. Wenn Rosenthal 
gezeigt hat, dass der Phrenograph am Ende der Pause eine plötz- 
liche Ausbiegung der Zwerchfellscurve nach unten verzeichnet, 
und die Erklärung hierfür in der am Ende der Pause eintretenden 
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präinspiratorischen Contraction der Ausathmungsmuskeln sucht, so 
erwähne ich diese Thatsache, um einer möglichen Verwechslung 
mit der unter 6) angeführten Erscheinung zuvorzukommen. 

Ziehen wir in Erwägung, dass die Zahl der Athemzüge nach 
Durchschneidung der vagt sich ermässigt und bald darauf wieder 
zunimmt, so folgt aus dieser Erscheinung erstens, dass ein bis 
dahin vorhandener Athmungsreiz sich vermindert. Die spätere 
Zunahme kann bedingt sein entweder dadurch , dass der ursprüng- 
liche Athmungsreiz wieder hergestellt wird, oder dadurch, dass 
ein bis dahin nicht vorhandener Reiz eintritt. Aus der ange- 
führten RosenthaTschen Beobachtung, dass das Maximum der 
Abnahme nicht immer gleich nach der Durchschneidung eintritt, 
folgt femer, dass der erste Athmungsreiz, der durch den jetzt 
durchschnittenen vagtis zugeführt wurde, noch Nachwirkungen 
hat, deren allmähliges Verschwinden sich in häufigen Fällen con- 
statiren lässt. 

Zur Erklärung dieser Erscheinung beziehen wir uns auf §. 3. 
Da der auf dem Wege des vagus zugeführte peripherische Reiz 
plötzlich aufhört, so ist damit der Factor weggefallen, welcher 
den auf der Bahn des sensibeln Muskelnerven ankommenden und 
reflectorisch eine Verstärkung des Tonus , resp. den Rythmus aus- 
lösenden peripherischen Reiz verstärkte. Es lässt daher die Er- 
regung des motorischen Nerven nach. 

Damit sinkt der Tonus der Inspiratoren und mit diesem der 
StoflFwechsel des Muskels, den wir als Urheber der Reizung des 
sensibeln Muskelnerven kennen gelernt haben. 

Da aber der Stoffwechsel eines bis dahin thätigen, in ryth- 
mischer Action befindlichen Muskels nicht eben so rasch beseitigt 
wie die Durchschneidung eines Nerven bewerkstelligt werden 
kann, (und da der Antrieb zur Thätigkeit, den die Ganglien durch 
fortwährende Erregung der vagi erhielten, ebenfalls noch seine 
Nachwirkungen hat) , so dauert die Erregung des sensibeln Muskel- 
nerven noch proportional der Intensität des sinkenden Muskelstoff- 
wechsels fort. Nach Durchschneidung der vagi müssten 
wir daher erwarten, dass die Athemzüge eine stetige 
und allmahlige Abnahme zeigten, bis die Muskeln in 
den foetalen Zustand zurückgeführt wären. 

Da aber der vcyus zu den Nerven gehört, welchen nach §. 3. 
zugleich die Fähigkeit innewohnt, den Uebergang der im Gang- 
lion sich concentrirenden Reize auf die abgehende motorische 
Faser zu erleichtern*), so hat die Durchschneidung der vagi nicht 
allein einen Nachlass der Innerv^ation des motorischen 



*) Ich beziehe mich hierbei auf das oft citirte Bösen thal 'sehe Werk, 
256. 
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Nerven, sondern auch eine sofortige Erschwerung des 
üebergangs der Reizung zur Folge. 

Hieraus erklärt es sich, dass die durch den sensibeln Muskel- 
nerven allein noch bewirkte Reizung des Ganglions eine grössere 
Höhe erreichen muss, um eine Zuckung zu erzeugen, als die 
vordem durch vagus und sensibele Muskelnerven gemeinsam her- 
vorgerufene Reizstärke. 

Der Stoffwechsel im Muskel, mit ihm die Reizung der cen- 
tripetalleitenden Muskelnerven ist unmittelbar nach Durch- 
schneidung der Vagi schon an sich geringer, es ergiebt sich also, 
dass ein längerer Zeitraum dazu gehört, um das Maass der Reiz- 
stärke im Ganglion zu erzeugen, welches unter normalen Ver- 
hältnissen dem sensibeln Muskelnerven zukam. Ausserdem wird 
dieser Zeitraum noch dadurch verlängert, dass einmal der aus- 
gefallene Reiz des vagus compensirt werden muss; dass 
zweitens auch das Bedürfniss einer stärkeren Reizung für das 
Ganglion vorliegt. 

Ist der Reiz stark genug zum Uebergange, so erfolgt eine 
Zuckung, die um so energischer ist, je länger der auf dem sen- 
sibeln Muskelnerven ankommende peripherische Reiz gebraucht 
hat, um durchzubrechen, d. h. je rascher die Einwirkung des 
vagus verschwunden ist. Und wir sehen daher statt einer ge- 
wöhnlichen Athembewegung eine tiefe Inspiration nach einer 
längeren Pause eintreten. 

Verschwindet die Einwirkung der vagi auf die Ganglien nur 
allmählig (in den von Rosenthal beobachteten unter N? 3 ver- 
zeichneten Fällen), so tritt eine weniger tiefe Inspiration nach 
einer kürzeren Pause ein, immer aber eine Inspiration, die von 
der normalen abweicht, da die Durchschneidung der vagi die 
Ganglien sofort stark beeinflusst. Wenn nun durch diese Störung 
des respiratorischen Oirculations- Apparates keine Veränderung 
des Blutes einträte, so vdirden folgende Erscheinungen hervorge- 
rufen werden: 

Die Pausen zwischen den Inspirationen verlängern sich immer 
mehr; diese selbst werden energischer, in dem Maasse, wie die 
Nachwirkung des vagtis (widerstandvermindemd) verschwindet, 
und erreichen zuletzt das Maximum ihrer Intensität. Von da an 
werden bei unveränderter Intensität der Athemztige die Pausen 
länger, da die Reizung der sensibeln Muskelnerven stetig schwächer 
wird. Die Reizung der Ganglien erreicht schliesslich nicht mehr 
die Höhe, um eine Zuckung hervorrufen zu können; jegliche In- 
spiration hört auf; die Ganglien und Muskelzellen haben jede 
functionelle Thätigkeit sistirt und beschränken sich auf ihre 
Nutrition. Der Zustand des Respirationsorgans wird mutaiis mu- 
tandis analog dem des foetalen Lebens. 

• 3 
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Diese Erscheinungen treten in der eben angeführten Reihen- 
folge darum nicht ein, weil durch Durchschneidung der vagi^ 
also durch Beseitigung des physiologischen Athmungsreizes, weitere 
Störungen des respiratorischen Circulationsapparates herbeigeführt 
werden. Ein neuer, ein pathologischer Musfcelreiz (Kohlensäure- 
anhäufung im Blut) tritt ein, der im Stande ist, Muskelzuckungen 
zu veranlassen, (Steigerung der Einwirkungen von Muskelzellen 
auf Blutzellen, d. h. Steigerung der physiologischen Erregung 
der sensibeln Muskelnerven) die mit Atnembewegungen bei ober- 
flächlicher Betrachtung verglichen werden können. Denn der 
Respirationsapparat kann bei seinem veränderten 
Rythmus trotz der gewaltigen Muskelaction nicht so 
viel Blut aus dem rechten Ventrikel in den linken 
bringen, als vor der Durchschneidung der vagi. 

Auch hier hat wieder Rosenthal den schätzbaren Beweis 
geliefert, dass die Athmungsgrösse , d. h. die Menge der in der 
Zeiteinheit eingeathmeten Luft nach der Durchschneidung der 
Vagi eben so gross sei wie früher. Wäre die von der Respiration 
dem Ipiken Ventrikel zugeführte Blutmenge auch so gross wie 
vordem^ so würde die Durchschneidung der vagi für längere 
Zeit ohne besonderen Einfluss sein. 

Aber nicht in demselben Maasse, wie die Respiration ihre 
Neben-, ihre Blasebalgs-Function ausüben kann, ist sie im Stande, 
als Oirculationsapparat des kleinen Kreislaufs weiter zu arbeiten. 
Ihre Thätigkeit als solche beruht auf einer inspiratorischen Er- 
weiterung und Verlängerung , einer exspiratorischen Verengerung 
und Verkürzung der Gefässe. Da nun der Widerstand, den die 
in das elastische Lungengewebe eingebetteten Gefässe der Erwei- 
terung und Verlängerung entgegensetzen, weit erheblicher ist, 
als der Widerstand des elastischen Lungengewebes selbst, so wird 
die inspiratorische Volumszunahme der Lungen, an welcher bei 
massigen Inspirationen die Blutkanäle einen bedeutenden Antheil 
haben , in um so höheren Grade nur durch Erweiterung der Luft- 
kanäle ausgefüllt, je tiefer die Inspiration geht. Die Athmungs- 
capacität der Gefässe (siehe Kritische Beiträge 1. Heft) 
bleibt hinter der Athmungsgrösse in demselben Maasse 
zurück, als die Inspiration tiefer wird. 

Eine zweite Behinderung der circulatorischen Thätigkeit der 
Respiration liegt in der Vermehrung der capillaren Widerstände. 
Bei massiger Inspiration werden die an der Vergrösserung der 
Kuffdoberfläche der Alveolen theilnehmenden Capillaren massig 
verlängert Nach E. H. Weber vermehrt die Verlängerung der 
Capillaren die Widerstände für die Blutbewegung. Es tritt den- 
noch eine Beschleunigung der Circulation durch die Capillaren 
ein, weil die „Athmungsbreite" derselben, d. h. die durch 
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das Fallen des Druckes in den Lungen und Steigen des negativen 
Druckes in den Thoraxhöhlen eintretende Erweiterung der Oapil- 
laren, den Querschnitt des capillaren Strombettes in ungleich 
höherem Grade verbreitert. Bei tiefen Inspirationen erleiden die 
Alveolen eine enorme Vergrösserung ihrer Kugeloberfläche, die 
proportional eine abnorme Verlängerung der sie umspinnenden 
Capillaren zur Folge hat. Jetzt sind die capillaren Widerstände 
desshalb bedeutender, weil die Erweiterung hinter der 
Verlängerung zurück steht, indem die mit so grosser 
Verlängerung verbundene Zerrung der Capillaren der sonst ein- 
tretenden Verbreiterung ein Hinderniss entgegensetzt und darum 
die normale Athmungsbreite nicht erreicht werden kann. 

Zu diesem kommt, dass der Thorax nach der Inspiration 
mit grosser Schnelligkeit zusammensinkt und eine plötzliche enorme 
Drucksteigerung der Gefässe bewirkt ; die eingeengten Blutmassen 
suchen mit grosser Gewalt durch die Capillaren in die Venen 
überzuströmen und erzeugen in Folge eintretender Zerreissung der 
Capillaren kleine hämorrhagische Heerde und Lungenödem, die 
ihrerseits hindernd auf Gasaustausch und Capillarcirculation ein- 
wirken. 

Wenn also nach Rosenthal die Athmungsgrösse dieselbe 
bleibt, so geht aus diesen Betrachtungen hervor, dass die circu- 
latorische Thätigkeit des Respirationsapparates zurückbleibt, also 
nicht die normale Blutmenge dem linken Ventrikel durch die 
Athembewegungen zugeführt wird. 

Zugleich mit dem Lungenvagus werden die zum Herzen 
führenden Vagusfäden durchschnitten, welche auf die Herzaction 
eine ähnliche Einwirkung ausüben, als der Lungenvagus auf die 
Respiration. Ich werde dies weiter unten ausführlich besprechen 
und zugleich zeigen, dass durch die Durchschneidung der Herz- 
vagi eine ähnliche manffelhafte Action der beiden Herzpumpen 
trotz der frequenten Zuckungen hervorgerufen wird. Da die 
hieraus folgende Circulationsverlangsamung zu einer strotzenden 
Füllung der Lungen venen und Capillaren führt, welche nach 
Guttmann (über die Kurzathmigkeit bei Herzfehlem im Stadium 
der Compensation. Berliner klinische Wochenschrift 1867) der 
Athmung ein Hinderniss entgegensetzt, als Circulationsapparat 
des kleinen Kreislaufs zu wirken, so sehen wir abermals, dass 
die circulatorische Thätigkeit des Respirationsappa- 
rates hinter der Athmungsgrösse zurückstehen muss. 

Aus diesem Allen folgt eine allgemeine Circulationsverlang- 
samung, d. h. eine Durchschnittsgeschwindigkeit des Blutstroms, 
die nicht der Intensität des Stoffwechsels im Körper proportional 
ist, und daher binnen kurzer Zeit zu einer Sauerstomrerarmung 
und einer Kohlensäureanhäufung führt. Bestätigt wird dieser 
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Schluss durch die kurz nach Durchschneidung der vagi auftretende 
dunklere Färbung des Arterienblutes. 

Um dem Einwurf vorzubeugen, dass der bald nach Durch- 
schneidung des vagus eintretende höhere Aortendruck eine circu- 
latorische Beschleunigung vermuthen lasse, bemerke ich, dass die 
Anhäufung von Kohlensäure indirect eine Reizung der vasomo- 
torischen Nerven zur Folge hat. Hierdurch werden die Gefässe 
verengert und die Widerstände für die Blutbewegung vermehrt 
Das Steigen des Aortendrucks, so häufig eine Folge der Circu- 
lationsbeschleunigung, ist in diesem Falle das Ergebniss der Koh- 
lensäureanhäufung, die ihrerseits hervorgerufen ist durch eine Ver- 
langsamung des Blutkreislaufes. 

Wir haben gesehen, dass durch eine tiefe Inspiration nicht 
der circulatorische NutzefFect erzielt wird, der erreicht werden 
müsste nach Maassgabe der dazu verbrauchten Thätigkeit sämmt- 
licher Athenamuskeln. 

Da wir zweitens gefunden haben, dass eine so heftige Action 
durch Zerreissung der Capillaren und Lungenödem grosse Gefahr 
für das Leben und die Respiration mit sich führt, so ergiebt sich 
hieraus die physiologische Noth wendigkeit der von Rosenthal 
gefundenen, die Ganglien regulirenden Eigenschaft der Lungenvagi. 

Dadurch, dass diese den Uebergang der Reize auf die mo- 
torische Faser erleichtern, wird die Respiration gezwungen, in 
wenig intensiven aber frequenten Zuckungen zu arbeiten, also in 
einer Weise, die, den Gefahren heftiger Contractionen vorbeugend, 
bei möglichst geringer Anspannung des Organs einen grossen 
Nutzeffect hervorruft. 

§. 6. 

Wir haben gezeigt, dass eine venöse Blutbeschaffenheit nicht 
anregend auf das Athmungscentrum wirkt ; wir wissen femer aus 
den bei zahllosen Experimenten beobachteten Erscheinungen des 
Erstickungstodes, dass derselbe in bestimmter Reihenfolge alle 
Muskelgruppen des Körpers in Action versetzt. Diese Alteration 
der Muskeln wird hervorgerufen durch eine Reizung der in ihnen 
enthaltenen sensibeln Muskelnerven, und steht die Grösse der 
Reizung im genauen Zusammenhange mit der Grösse der in den 
Muskeln stat&ndenden Störung des Stoffwechsels. Die Energie 
des normalen Stoffwechsels richtet sich nach der Thätigkeit des 
Muskels selbst, eine Störung desselben durch veränderte Blutbe- 
schaffenheit wird daher am ersten und lebhaftesten empfunden 
werden in den thätigsten Muskeln. Die Reihenfolge der Muskeln 
in Bezug auf ihre Arbeitsgrösse ist folgende: 1. Herzmuskeln; 
2. die gewöhnlichen Inspiratoren, Diaphragma etc.; 3. die acces- 
sorischen Inspiratoren, JScakniy Stemocleido mastaidei etc. ; 4. die 
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Exspiratoren; 5. die übrige Körpermusculatur. Es ist nun die 
Störung, welche eine venöse Blutbeschaffenheit in dem Muskel- 
Btoffwechsel veranlasst, am gewaltigsten und zeigt sich am frühesten 
in der Herzmusculatur; dann erstreckt sich ihre Einwirkung nach 
Maassgabe der obigen Reihenfolge auf die übrigen Muskeln, und 
am Ende des Vorgangs, den wir Erstickungstod nennen, sehen 
wir das letzte Glied der Reihe in einem gewaltigen Tonus, der 
sich häufig bis zu einer reflectorischen Zuckung steigert. Krämpfe 
der Körpermusculatur kurz vor dem Eintreten des Erstickungs- 
todes sind eine nicht ungewöhnliche Erscheinung. 

Die stärkere Reizung der sensibeln Muskelnerven der Ex- 
spiratoren und accessorischen Inspiratoren hat diese aber schon 
längst in den Zustand versetzt, den die übrige Körpermusculatur 
erst am Ende kurz vor dem Tode erreicht, reflectorische Zuckungen 
sind schon eingetreten, sie arbeiten im Rythmus, sie können in 
Tetanus gerathen. Noch stärker ist die Reizung der gewöhnlichen 
Inspiratoren, besonders des Diaphragma. Während der Thorax 
des Kaninchens bei der normalen Respiration unbewegt bleibt, 
erweitert sich derselbe bei Anhäufung von Kohlensäure sehr stark, 
und durch die gewaltige Action des Diaphragma wird bei jeder 
Inspiration das Abdomen stark kugelig hervorgetrieben. , Die in- 
tensivste Reizung erleiden aber die sensibeln Muskelnerven der 
Ilerzen. Schon beim Beginn der Kohlensäureanhäufung wird der 
Herzstoss stärker, die Pulsschläge erheblich beschleunigt, ein 
Zeichen, dass die Herzmuskeln in starken und frequenten Oon- 
tractionen arbeiten. 

In Beachtung dieser durch mangelhaften Gasgehalt des 
Blutes hervorgerufenen Erscheinungen kann es nicht mehr über- 
raschen, dass auch naah Durchschneidung der vagi^ 
also nach Beseitigung des physiologischen Reizes 
•der Athmung, noch Muskel contractionen am Thorax eintreten, 
und da die durch den pathologischen Reiz der Kohlensäure be- 
wirkten Zuckungen einen ähnlichen Erfolg haben, wie die phy- 
siologische Muskelaction der Inspiratoren, so kann dieser patho- 
logische Reiz auf einige Zeit vicarürend für den physiologischen 
eintreten, und ist diesem Umstände allein es zuzuschreiben, dass 
Thiere noch Tage lang nach Durchschneidung der vagi leben. 

Aber wenn auch dieser pathologische Reiz die Inspiratoren 
reflectorisch zu Zuckungen zwingt, die mit Athembewe- 
gungen eine gewisse Aehnlichkeit haben, und durch 
diese Zuckungen der respiratorische Circulationsapparat im Stande 
ist, seinen Functionen, wenn auch ungenügend, nachzukommen, so 
verzögert der Reiz doch nur seine sonst rasch eintretende eigene 
Verstärkung. Der pathologische Reiz sucht sich selbst zu be- 
seitigen; dies gelingt ihm nur mangelhaft, da der Bluttransport, 
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den er dem linken Ventrikel zuführen kann, zu gering ist, um 
eine CirculationsschneDigkeit herzustellen, die der Energie des 
Stoffwechsels entspricht. Es besteht daher der Erfolg in einer 
weiteren Verarmung an Sauerstoff, die endlich den Tod her- 
beiführt. 

Der vicariirend für den physiologischen Reiz des vagus ein- 
tretende pathologische kann den letalen Ausgang , der sonst in 
wenigen Minuten eintreten würde, um Tage verzögern, aber nicht 
beseitigen. Er selbst, ein Product der Agonie, die nach Durch- 
schneidung der Vagi eintreten muss, weil der Respirationsapparat 
dadurch gelähmt wird, schiebt das Ende derselben um einige Zeit 
hinaus, wie wir ja auch bei der Agonie aus anderen Ursachen 
häufig kurz vor dem Tode noch ein Vollerwerden des Pulses und 
eine Kräftigere Respiration vorübergehend beobachten. 

Hier wie dort ist es ein Product der pathologischen Reizung 
der Endigungen der sensibeln Muskelnerven durch die beginnende 
Kohlensäurevergiftung des Blutes. 

Und wenn die Erscheinungen doch so verschieden sind, so 
rührt dieses wesentlich daher, dass die Kohlensäurevergiftung 
nach Vagusdurchschneidung auf einen in voller Lebenskraft stehen- 
den Körper , in der Agonie auf eine Reihe in tiefster Erschöpfung 
liegender Apparate einwirkt. 

Der physiologische Reiz des Lungengaswechsels selbst wird 
auf der Hahn des Lungenvagus den Ganglien der Inspiratoren zu- 
geführt. Ln Gegensatz hierzu wird der pathologische, durch Ver- 
änderung des Muskelstoffwechsels hervorgerufene Reiz auf der 
Bahn der sensibeln Muskelnerven zu denselben Centren geleitet 
und k^m desshalb ihn auch auf kurze Zeit annähernd ersetzen. 

Von den cellularen Vorgängen , die beiden Reizen zu Grunde 
liegen, wird noch ausführlich gehandelt werden. 

In diesem Gegensatz liegt der ganze Schwerpunkt der Phy- 
siologie der Respiration. 

Aus dem aUmähligen Verschwinden der Nachwirkungen des 
vagtis und dem schnellen Auftreten eines pathologischen Reizes 
setzen sich die Erscheinungen zusammen, welche nach durch- 
schnittenen vaffis eintreten. Das Eintreten der Kohlensäurean- 
häufung lässt sich aus folgenden Betrachtungen ermitteln. 

Rosenthal öfihete einem Kaninchen beide Pleurahöhlen. 
Bald trat Dyspnoe ein. Leitete er dann die künstliche Respiration 
ein, so traten bei einer bestimmten Frequenz der künstlichen 
Athemzüge normale Athembewegungen , z. B. beim Kaninchen 
nur des Zwerchfells, resp. des obliquus abdonünis extemus ein. 

Dieser Zustand tritt desshalb ein und muss desshalb eintreten, 
weil die künstliche Respiration annähernd im Stande ist, dem 
Blute eine solche Gasmenge zuzuführen, dass eine wesentliche 
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Abweichung von der normal im Körper vorhandenen Gasmenge 
nicht hervorgerufen wird. Die künstliche Respiration ist zwar 
unfähig die natürliche zu ersetzen, da sie dem linken Ventrikel 
nicht die normale Blutmenge zuführen kann; dennoch kann sie 
nach Maassgabe des Henry -Dal ton 'sehen Gesetzes so viel freien 
Sauerstoff dem die Lungen passirenden Blute beimischen, dass 
trotz der geringeren Blutzufuhr ein normaler Gasgehalt des Muskcl- 
blutes hergestellt wird, oder vielmehr, dass dem Bedürfhiss des 
Muskelgewebes an Sauerstoff trotz der geringeren Blutzufuhr Ge- 
nüge geschieht. Der Ernährungszustand des Diaphragmas bleibt 
ungestört , es tritt trotz des Blutmangels keine veränderte Reizung 
der sensibeln Muskelnerven ein und damit keine Veränderung der 
Thätigkeit, der Bewegungen des Zwerchfells. Da die Ernährung 
des Diaphragmas bei diesem bestimmten Maasse der künstlicben 
Respiration eine normale ist, so wird die der übrigen, durch die- 
selbe Blutbeschaffenheit emähii|^n Thoraxmuskeln ebenfalls eine 
normale sein. Diese künstliche Respiration vermindert also weder 
den physiologischen Reiz der sensibeln Muskelnerven, noch lä&st 
sie emen pathologischen Reiz zu Stande kommen. 

Wenn Rosenthal einem in diesem Zustande befindlichen 
Thiere einen vagus durchschnitt und das centrale Ende reizte, so 
gelang es ihm memals , auch nur die leiseste Bewegung der Ripp^ni 
zu erhalten. 

Ich schliesse daraus: 

1) Dass der Lungengaswechsel , der physiologische Reiz des 
vagus nicht ausreicht, ausser den gewöhnhchfp Athemmuskeln 
irgend einen Muskel zur Oontraction zu zwingen. 

2) Dass ein in Thätigkeit Treten accessorischer Athem- 
muskdn etc. nur erklärt werden kann durch eine stärkere Reizung 
der Endigungen ihrer sensibeln Muskelnerven. 

Diese kann entstehen durch eine physiologische Steigerung 
des Muskelstoffwechsels (Körperbewegung^ oder durch eine patho- 
logische Reizung durch Kohlensäure. Bei Abwesenheit der ersteien 
Ursache lässt sich also auf Kohlensäureanhäufang schliessen. 

Zwar kann man einwenden, dass bei der ersten Inspiration 
nach stattgefundener Durchschneidung der vagi ein Uebergang 
der Reizung von den Ganglien der gewöhnlichen Inspiratoren anf 
die der accessorischen Inspirationsmuskeln und der Exspiratoren 
eingetreten sei. 

Da die Reizstärke in den Ganglien der Ersteren, nur noeh 
erzeugt durch die sensibeln Muskelnerven, stärker anschwellm 
mUss, ehe sie auf die Inspiratoren überzugehen vermag, so kaiin 
ein Theil derselben auf die Ganglien der accessorischen Inspira- 
toren etc. abfliessen und diese in Thätigkeit versetzen. 

Dann steht entgegen, dass in der Mehrzahl der Fälle das 
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Maximum der Abnahme der Athemzüge gleich nach bewirkter 
Durchschneidung der tJojri beobachtet wird, und dass von diesem 
Momente an die Frequenz der Athemzüge eine Zeit lang stetig 
zunimmt. 

Daraus geht hervor, dass die Störung des Muskel- 
stoffwechsels und damit ein pathologischer Reiz 
gleich eingetreten sind und in zunehmender Wirkung 
ontractionen hervorrufen. 

Durch die Inhibirung der Leistung des vagus wird der Ueber- 
gang der im Ganglion sich anhäufenden Reizung auf die moto- 
rischen Nerven erschwert; es erfolgt nach längerer Pause eine 
tiefe Inspiration. Durch diese Anomalie wird der kleine Blut- 
kreislauf, wie oben geschildert, und die Ernährung der Gewebe 
erheblich beeinflusst. Es werden pathologische Reize erzeugt^ die 
ihrerseits dazu beitragen , das weitere Fortschreiten der Störungen 
zu verlangsamen , ohne indess einm stationären Zustand erzeugen 
zu können. So tritt allmählig eine Steigerung der Kohlensäure- 
anhäufung ein, deren Beginn vom Momente der Durchschneidung 
an datirt, und deren Symptome sich schon frühzeitig und nicht 
erst kurz vor eintretendem Tode beobachten lassen. 

Ob nun die Anzahl der Athemzüge gleich nach der Durch- 
schneidung geringer ist, als später,. was Budge betont, oder ob 
die Verminderung der Athemzüge , wie Rosenthal häufig beob- 
achtet hat, nicht in allen Fällen unmittelbar nach der Durch- 
schneidung der Vagi sogleich ihr Maximum erreicht , hängt ledig- 
lich davon ab , ol^J^ie Inspiratoren die Neigung haben , rasch oder 
langsam sich dem foetalen Zustande zu nähern, d. h. ob die Nach- 
wirkungen des Vagus rasch oder langsam verschwinden. Lässt 
nach Durchschneidung der vagi die (durch dieselbe erzeugte) 
Erregung der Ganglien und motorischen Nerven langsam nach, 
sinkt damit der Tonus und der Stoffwechsel langsam, nimmt 
daher die durch letzteren erzeugte Reizung des sensibeln Muskel- 
nerven langsam ab , so kann die Veränderung des Blutes und die 
Sathologische Reizung sich mit den Nachwirkungen der Erregung 
es vagus cumuliren ; wir sehen in der ersten Zeit eine allmähiige 
Abnahme der Frequenz der Athemzüge ; dann tritt das Maximum 
der Abnahme ein, ein Zeichen, dass die Nachwirkungen des 

Shysiologischen Reizes des vagus sich verloren haben; und die 
arauf erfolgende Zunahme der Frequenz beweist, dass die Kohlen- 
säureanhäufung immer mächtiger wird. 

Normal ist aber, dass die Abnahme der Athemfrequenz gleich 
nach der Durchschneidung am bedeutendsten ist. Denn die Durch- 
schneidung der Vagi lässt die Ganglien der Inspiratoren fast un- 
mittelbar um einen bedeutenden Schritt dem foetalen Zustande 
sich nähern. Die Erregung der motorischen Nerven sinkt plötz- 
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lieh; der Tonus ist auf ein Minimum reducirt; der Stoffwechsel 
und damit die Reizung der Muskelnerven ist rasch vermindert; 
eine Reflexzuckung, eine Athembewegung kann schwer ausgelöst 
werden. Da erscheint die pathologische Reizung der sensibeln 
Muskelnerven durch die Kohlensäure; es erfolgt eine Zuckung, 
nach kurzer Zeit wieder eine, eine stärkere; die Pausen verkür- 
zen, die Intensität der Zuckungen steigert sich. 

Und nun vergleiche man diesen Zustand mit dem eines neu- 
geborenen Kindes. Welche Aehnlichkeit. Hier wie dort keine 
Reizung der vagi, hier wie dort eine Kohlensäureanhäufung im 
Blut, hier durch Lähmung der Respiration, dort nach Unter- 
brechung des Placentarkreislaufs und noch nicht vorhandene 
Thätigkeit der Inspiratoren. 

Dieselbe Ursache, welche dort nach Beseitigung des physi- 
ologischen Reizes Muskelzuckungen eintreten lässt, welche mit 
Athembewegungen eine gewisse Aehnlichkeit haben, dieselbe Ur- 
sache, die KohJensäure ist es, welche an dem eben geborenen 
Kinde ebenfalls Muskelzuckungen bewirkt. Aber diese nothwen- 
dige Folge, die Kohlensäure - Anhäufung beseitigt zugleich sich 
selbst, indem die einer Athembewegung ähnliche Erweiterung 
des Thorax Blut und Luft aspirirt. Sowie diese zusammen kom- 
men, beginnt der physiologische Reiz der Athmung, der Lungen- 
gaswechsel selbst; damit die Erregung des vaguSy die erste phy-» 
Biologische Athembewegung setzt ein und pumpt grosse Blut- 
massen aus dem fechten Ventrikel an dem zugleich mit einge- 
saugten Luftmeer vorbei, dem linken Vorhof zu. Die Kohlen- 
säure-Anhäufung ist rasch geschwunden. Die Frage nach der 
Ursache der fortwährenden rythmischen Athembewegungen fäUt 
nicht, wie Viele meinen, zusammen mit der Frage nach der Ursache 
der ersten Athembewegung des geborenen Kindes. Beide fallen 
ebenso auseinander, wie ein physiologischer und ein pathologi- 
scher Reiz. 

Im §. 3 haben wir dargethan, dass die Wirkung des mangel- 
' haften Gasverhältnisses im Blut in dem ernährungsbedürftigsten, 
dem Muskelgewebe, am ehesten empfunden und durch den mo- 
dificirten Stoffwechsel eine stärkere Reizung der sensibeln Nerven- 
endigungen hervorgerufen wird. 

Ist die Thätigkeit des Muskels und mit ihr der Stoffverbrauch 
eine geringe, so wird bei selbst geringem Sauerstoffgehalt keine 
Störung eintreten, während bei thätigen Muskeln geringe Miss- 
verhältnisse bedeutende Stönmgen veranlassen. Der Ghrad dieser 
Störung und die dadurch veraiüasste Reizung der Endigungen der 
sensibeln Muskelnerven ist nicht allein für die Ganglien und den 
motorischen Nerven maassgebend; es zeigt sich auch noch ein be- 
deutender Unterschied in der Empfindlichkeit der Centralorgane, 
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je nach der Dignitat der Apparate, an denen sie funetioniren. 
So treten bei de;* Geburt die durch Störung des Stoffwechsels 
hervorgerufenen Erscheinungen bei den empfindlichsten Central- 
organen zuerst ein. Am empfindlichsten sind die Herzganglien, 
daher finden in den Muskeln des Herzens sofort heftige und £re- 
quente Contractionen statt, die freilich eines Theils auch auf 
Rechnung des bedeutenden Stoffwechsels zu stellen sind; deut- 
licher indessen zeigt sich die grössere Empfindlichkeit gegen eine 
Reizung durch sensible Muskelnerven bei den Athmungsorganen. 
Die Muskeln derselben sind ebenso wie die übrigen Körpermus- 
keln nur nutritiv thätig. Die Reizung der Endigungen oer sen- 
sibeln Muskelnerven ist bei einer Störung durch Kohlensäure also 
nicht grösser wie bei den andern Muskeln ; dennoch sind die In- 
spiratoren die ersten, die sich bei eintretenden Störungen des 
Stoffwechsels contrahiren. 

So sind wir zu dem Resultat gekommen, dass eine im Or- 
ganismus nach Aufhören des Placentarkreislaufs selbst entstandene 
Anomalie einen pathologischen Reiz für die Muskelmassen des 
Körpers bildete; wir können demnach davon absehen, dass Ver- 
armung des Blutes an Sauerstoff beim Geborenen das „nervöse 
Centralorgan" der Athembewegungen direct zu erhöhter Thätig- 
keit anregt, und dass das normale Athmen durch dieselbe Ursache 
\interhalten wird. Dann können wir auch nicht anerkennen, selbst 
wenn vrir sehen, dass der Unterschied zwischen den Athembe- 
wegungen eines erstickenden und denen eines ruhig athmenden 
Thieres nur ein quantitativer, gradueller ist, dass mit der Ursache 
der Erstickungs -Erscheinungen, wie Traube meint, zugleich 
die Ursache der natürlichen Athembewegungen gefunden werden 
kann*). 



*) Sehr richtig unterscheidet schon Dr. Guttmann in seiner Abhand- 
lung über die Kurzathmigkeit bei Herzfehlern im Stadium der Compensation 
die Circulations-Dyspnoe von der Ventilations-Dyspnoe. 

Im ersten Falle pumpt der respiratorische Circulations-Apparat häufiger 
Blut in den linken Vorhof, weil ihm durch Verringerung der Athmungs- 
Capacität der Gefässe und der Athmungsbreite der Capillaren in Folge von 
Stauungen bei Mitralfehlern Hindemisse entstanden sind, als Saug- und 
Druckpumpe des kleinen Kreislaufs zu arbeiten; daher die frequenteren 
Athembewegungen, die Kurzathmigkeit trotz des intacten Blasebalgs, trotz 
der vollkommenen functionellen i&stitution der Blutzellen in den Lungen. 

Bei der Ventilations-Dyspnoe dagegen stehen der circulatorischen Thätig- 
keit der Athmung keine Hindernisse entgegen. Da aber durch Störungen 
des Nebenwerks, des die Luft erneuernden Blasebalgs, eine functionelle Re- 
stitution der Blutzellen nicht eintritt, oder nur mangelhaft von Statten geht, 
so wirkt die Kohlensäure als pathalogischer Reiz auf die Endigungen der 
sensibeln Muskelnerven der Athemmuskeln und erzeugt frequente und ener- 
gische Contractionen, die zu übermässigem Bluttransport durch die Lungen- 
capillaren, zu Lungenödem und capillarer Zerreissung führen. 
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Dttrch Yergleichung der durch den physiologischen Reiz 
erzeugten mit der durch einen patboiogischenReiz beTvirkten 
Zuckung der Athemmuskeln ermittehi wir die Eigenschaften des 
LuDgenvagus. Insbesondere die Unterschiede ZY?ischen den ersten 
Inspirationen des Neugeborenen mit den inspirationsabnlichen Zuk* 
kungen nach Durchschneidung der Vüffij lehren uns eine Eigenschaft 
des vagus kennen, die von der böcnsten Bedeutung ist. 

Arn besten können wir dieselbe am Diaphragma studh^en. 
Der Zustand des Thorax des eben geborenen Kmdes ist folgender 
(vergleiche I. Heft §. 4): die Lungen liegen durch ihre Elasti- 
cität fest zusammengezogen neben der Wirbelsäule. Es fehlen 
die spater von Luft ausgefüJlten Hohlräume der Alveolen und 
Broncliienj da ihre Wandungen aneinander liegen. Es fehlen fer- 
ner die später von Bhit ausgefüllten Hohlräume der Gefässe, die 
zum Strombett der Pulmonalarterie geboren. Nur die Ernährungs- 
gefässe der Lungen, die Bronchialarterien fuhren denselben so 
viel Blut zuj als zur Ernährung des Gewebes nothwendig isi 
Auch sollen durch die Pulmonalarterie kleine Blutmengen in die 
Lungen gelangen. 

Der Brusti^aum ist weit enger, wie später in der Exspirations- 
stellung; das Zwerchfell hat einen viel höheren Stand und die 
Intercostalraume sind wenigei" ausgedehnt. 

Oeffnen wir die Brusthöhle eines geathmet habenden Thieres, 
so verringern die Lungen ihr Volumen. Es entsteht ein Hohl- 
raum zwischen Lungen- und Bippenwand, der bei Eröffnung 
eines noch nicht geathmet habenden Thieres nicht beobachtet 
wird. Der Brustkasten eines längere Zeit gelebt habenden Thieres 
zeigt nach dem Tode die Weite der ExspirationssteUung ; es unter- 
scheidet sich derselbe also von dem Thorax eines noch nicht 
athmenden Wesens durch eine permanente Erweiterung, durch 
die Differenz zwischen der Exspirations - und foetalen Weite. 
Welchen Einfluss hat diese permanente Erweiterung des Thorax 
auf das Zwcrclifell? Da bei Erweiterung des Brustkorbes der 
Druck Innerhalb desselben um 6 — 9 mm. abnimmt, so müsste 
als unmittelbare Folge das Zwerchfell steigen und einen höheren 



Wenn auch in vielen Fällen Circulatioug- und Ventil atiöns-Dyspnoe zu- 
gammen vorkommen» 80 müssen sie doch scharf geschieden werden. Denn 
man begreift, daaa es auf die Therapie von weBentUchem Einfluss sein musa, 
ob man es bei Unregelmässigkeit der Athembewegungen mit einem Hinder- 
liiss der Circulation oder bei intacLer Circnktion mit einer Stöning des 
Blasebalgs allein zu thnti hat, mit einem Wort, ob man acutes Lungenödem 
in kürisoster Zeit zu. befürchten hat oder nicht. (Vergleiche L Heft der 
kritischen Beitrage, Lungenödem bei Croup.) 



44 

Stand einnehmen, als selbst vor der Geburt. Statt dessen beob- 
achten wir das Gegentheil. Es ist eine allgemein bekannte 
Thatsache, dass das Diaphragma auch im Zustande der tiefisten 
Exspiration niemals in seine foetale Stellung zurückkehrt, sondern 
um einige Zwischenrippenräume tiefer stehen bleibt. Dieses kann 
nur durch eine gewaltige andauernde Contraction des Zwerch- 
fells erklärt werden. 

Die Ursache derselben kann liegen entweder in der lebhaf- 
teren Oxydation innerhalb des Muskels nach der Geburt, wodurch 
reflectorisch durch stärkere Reizung der Endigungen der sen- 
sibeln Muskelnerven eine Verstärkung desTonus erzeugt wird, 
oder in den Wirkungen des vaffus. 

Vergleichen wir die Curven des Phrenographen vor und 
nach der Durchschneidung des vaguSj so sehen wir ein allmähliges 
Sinken und Unregelmässigwerden derselben während und nach 
der Exspiration, wenn die Vagi durchschnitten sind. 

Da der Stoffwechsel des Diaphragma nach Durchschneidung 
der fHxgi in Folge der erhöhten Muskel action nicht vermindert, 
sondern vermehrt ist, so kann eine stärkere Reizung der Endi- 
gungen der sensibeln Muskelnerven nicht die Ursache dieser 
sinkenden Curven sein. Wäre die gesteigerte Thätigkeit die Ur- 
sache , so müsste das Diaphragma weit mehr abgeflacht erscheinen 
und die Curven des Phrenographen in der Exspiration steigen. 

Das Fallen der Curve zeigt uns, dass eine Wirkung des 
vagtis vorliegt; woran um so weniger gezweifelt werden kann, 
als unmittelbar nach Durchschneidung der vagi die Curve in der 
Exspirationspause gradlinig und wenig sinkend verläuft, und erst 
in kurzer Zeit, wenn die Nachwirkung des vagus verschwunden 
ist, anfängt unregelmässig und schräg abfallend zu werden. 

Es folgt aus diesen Thatsachen, dass auch während und nach 
der Exspiration eine andauernde Erregung des Zwerchfells durch 
den vagtis stattfindet, ein fortdauernder Tonus, der nicht allein 
die Erschlaffung, das Zurücksinken des Diaphragma verzögert, 
sondern dasselbe auch zwingt, nach allmähligem Zurücksinken in 
einer bestimmten Stellung zu verharren. 

Ist dagegen der vagu$ durchschnitten, so hört die andauernde 
Erregung des Diaphragma auch während der Exspiration und der 
Pause auf und es tritt die Einwirkung der elastischen Kräfte des 
Thorax mehr in den Vordergrund*). 



*) Ich erwähne hier nochmals, dass es sich hier nicht um die am Ende 
der Pause eintretende plötzliche Ausbiegung der Zwerchfellscurve nach un- 
ten handelt, die, wie Rosenthal gezeigt hat, eine Folge der durch präin- 
spiratorische Contraction der Ausathmungsmuskeln bewirkten Verengerung 
des Thorax ist. 
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Dass der Unterschied in den Curven des Phrenographen vor 
und nach Durchschneidung der vagi in der That diese Bedeutung 
hat, dass diese Differenz angibt, wie der Tonus des Diaphragma 
so weit sinkt, dass es dem Ztige der elastischen Zungen mehr 
folgt als früher, vor Durchschneidung der vagi^ wird ferner 
bewiesen durch die Art der Exspiration. 

Der Thorax sinkt mit grosser Schnelligkeit zu- 
sammen, so dass die Luft mit Heftigkeit entweicht. Es wird 
dem Zusammensinken des Thorax beim Athmen durch den vagus 
ein Widerstand entgegengesetzt, der durch eine andauernde 
Reizung der Inspiratoren auch während der Exspiration veran- 
lasst wird*). 

Hat die erste durch einen pathologischen Reiz hervorgerufene 
Inspiration, indem sie Blut und Luft aspirirte, den Lungengas- 
wechsel , den physiologischen Reiz eintreten lassen , so ruft dieser 
durch Reizung der V(igi eine andauernde Contraction des Dia- 
phragma und der übrigen Inspiratoren hervor, welche eine dauernde 
Entfernung der Rippen von einander und einen tiefen Stand des 
Diaphragma bewirkt. Die foetale Weite des Thorax tritt 
nun nicht wieder ein. 

Derselbe sinkt schon in der ersten Exspiration nicht ganz 
zusammen, nicht etwa, weil das in ^epubnonalis eingedrungene 
Blut und die in die Luftkanäle eingedrungene Atmosphäre ihm 
einen Widerstand bietet, sondern wen eine andauernde Contraction 
der Inspiratoren den elastischen Kräften des Thorax ein Halt 
entgegensetzt. 

Auch nach dem Tode sinkt der Thorax nicht wieder bis in 
die foetale Lage zurück , weil durch das lange Verweilen in er- 
weiterter Stellung die Form des elastischen Brustkorbes erheblich 
alterirt ist Verknöcherungen, Verwachsungen verändern das 
ursprünglich elastische Gerüst bald so, dass es die Fähigkeit, den 
foetalen Zustand wieder einzunehmen, bald verliert. 

Das Diaphragma kann nach dem Tode nicht mehr in die 
foetale Höhe gelangen, obschon es wegen der Erweiterung des 



*) Ich will dabei keineswegs bestreiten, dass, wie die sensibeln Haut- 
nerven der unteren Extremitäten den Tonus der Beinmuskeln verstärken, so 
andere Hautnerven den Tonus der am Thorax befestigten Muskeln erhöhen, 
und dass die mit der Geburt eintretende Hautthätigkeit auch auf die Brust- 
musculatur einen erregenden Einfluss übt. Nur scheint mir der Einfluss 
der sensibeln Hautnerven auf die Inspiratoren nicht ausreichend zu 
sein, um eine Erhebung des Thorax aus seiner foetalen Stellung 
und seine Fixation in Exspirationsstellung zu bewirken. Bei einer solchen 
Wirkung der sensibeln Hautnerven müsste der Brustkorb jedesmal direct 
nach der Geburt, sobald die Hautthätigkeit begonnen hat, sofort sich erwei- 
tern, während im Gegentheil oft grössere Pausen bis zum Eintritt der Er- 
weiterung und der Athmung vergeben. 
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Thorax und den dadurch entstandenen negativen Druck in den Brust- 
räumen dieselbe noch überschreiten müsste, weil es durch die 
andauernde Thätigkeit, wie jeder arbeitende Muskel,, stärker und 
kürzer geworden ist und nun dem Zuge der elastischen Lungen, 
welche es in die Höhe zerren wollen, einen bedeutenden Wider- 
stand durch grosse Resistenz seines Gewebes entgegensetzt. Ein 
weiteres Hindemiss liegt in der erweiterten unteren Apertur des 
Brustkorbes. Sänke derselbe beim Tode zusammen, so würde 
eine grössere Wölbung nach oben eintreten. 

Der gleiche Grund, der das Zwerchfell abhält, dem elastischen 
Zuge der Lungen bis zur foetalen Stellung zu folgen, nämlich 
die durch die energische Thätigkeit entstandene grössere Stärke 
und ResistenzfähigKeit des Muskelgewebes, liegt auch bei den 
anderen Inspiratoren vor, imd so sehen wir selbst bei Wesen, 
die nach wenigen Athemzügen zu Grunde gingen, die einmal 
thätig gewesenen Muskeln dem Bestreben der elastischen Bjräfte 
des Thorax einen solchen Widerstand entgegensetzen, dass die 
foetale Stellung nicht wieder erreicht wird, wenn auch die Diffe- 
renz zwischen dieser und der Exspirationsweite eines nach wenigen 
Athemzügen gestorbenen Kindes gering ist. Diese secundäre Er- 
scheinung, dass die Zunahme der Resistenz des Muskelgewebes 
so rasch eintritt und dem Zurücksinken auch nach Verschwinden 
des durch den vcyus hervorgerufenen starken Tonus einen Wider- 
stand entgegensetzt, hat zur Verkennung dieser wichtigen Function 
des vagt^ gefuhrt, und die Bedeutung des Theils der Ourve, 
welcher die Zwischenpause nach Durchschneidimg der vagi ver- 
zeichnet, nicht erkennen lassen. Durch diese erste Wirkung des 
vagus bleiben die Lungen dauernd entfaltet, ein grosser Theil 
der Luft verharrt dauernd in den Alveolen, und das Strombett 
der Pulmonalarterie wird für grosse Blutmassen passirbar gemacht, 
so dass der rechte Ventrikel, der sein Blut bis dahin durch 
ductus arterioms BotalU in die Aorta trieb, dasselbe jetzt durch 
die Lungencapillaren dem linken Vorhof zufuhren kann. 

In der Erhaltung eines gewaltigen Muskeltonus liegt also 
eine wichtige Function des vagus; unter Umständen aber kann 
in dieser selben Function eine grosse Gefahr für die Athembe- 
wegungen liegen. Denn da proportional der Reizung des vagus 
der Muskeltonus wächst, so wäcnst proportional die Erweiterung 
des Thorax. Die Differenz zwischen der Exspirationsstellung und 
der möglichen Inspirationsstellung wird geringer. Die Leistung 
der At&nung würde unvollkommen werden und der aufgewandten 
Muskelkraft nicht entsprechen. Um nun die Excursionsfähigkeit 
des Thorax bei energischer Athmung normal zu erhalten, tritt 
in solchen Fällen ein Nebenwerk, die active Exspiration in Thä- 
tigkeit , um einmal den Thorax in seine normale Exspirations- 
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Stellung zurückzudrücken und zweitens um das Zurückweichen 
der Inspiratoren in den präinspiratorischen Zustand des Tonus, 
welches bei starker Reizung des vagus ja langsamer von Statten 
geht, zu beschleunigen. 

Die bei vielen Thieren schon bei gewöhnlicher Athmung 
stattfindende Contraction einzelner Exspiratoren, z. B. beim Ka- 
ninchen das obliquus abdominis exiemus sind nur unbedeutend 
im Vergleich zu der gewaltigen Muskelanstrengung, welche bei 
einer erschwerten Athmung während der Exspiration aufgewandt 
wird. 

Die Herstellung des Tonus der Inspiratoren und die dadurch 
bewirkte Exspirationsweite des Brustkorbes ist die Hauptbedingung 
der Fortexistenz des geborenen Kindes. Bei Abwesenheit dieses 
Tonus würde bei jeder Exspiration der elastische Brustkorb mit 
grosser Energie seine foetaletage einzunehmen suchen. Es würde 
noch in weit höherem Maasse als nach Durchschnei- 
dung der Vagi die Luft mit Heftigkeit entweichen, ein gewal- 
tiger Druck in den auf das äusserste comprimirten blutgefüUten 
Gefässen der Lungen entstehen, die Drucksteigerung in der Pul- 
monalarterie bei der Exspiration könnte ein Regurgitiren in den 
ductus Boialü bewirken, und der vielleicht schon sich bildende 
Thrombus würde den herandrängenden Blutmassen kaum wider- 
stehen können. Und selbst bei noch oflFenem ductus Boialli wür- 
den, da die exspiratorische Drucksteigerung der Pulmonalarterie 
das Blut nicht nur rück- und seitwärts in den ductus BoiaUi, son- 
dern auch vorwärts in die Gapillaren drängt, bald capillare Zer- 
reissungen und Lungenödem eintreten. Der Tod würde weit 
rascher erfolgen, als nach durchschnittenen vagis, 

Haben wir uns so überzeugt, dass die erste Action des vagus 
nach der Gebui't darin besteht: 

1) das plötzliche Einsinken des Brustkorbes bei der Exspi- 
ration zu verzögern; 

2) Das Einsinken des Brustkorbes in seine foetale Stellung 
bei einer bestimmten Weite des Thorax zu sistiren, und beob- 
achten wir nach Durchschneidung der vagi das Gegentheil dieser 
beiden Erscheinungen, so sehen wir hierin eine weitere Bestä- 
tigung der früheren Beweisführung, dass der vagt^ der physio- 
logische Reiz der Athembewegungen ist. 

Hat die pathologische Zuckung des eben geborenen Kindes, 
die auch durch andere künstliche Reize, z. B. der Haut, unter- 
stützt werden kann, den Beginn des Lungengaswechsels, des 
physiologischen Athmungsreizes hervorgerufen, so zeigen uns die 
zweite und die folgenden Inspirationen sofort den Character des 
physiologischen Athmens. Statt der in langen Intervallen und 
mit grosser Intensität erfolgenden pathologischen Zuckungen sehen 
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wir frequente und wenig intensive Vaguszuckungen. Den Unter- 
suchungen Rosenthal's haben wir die Kenntniss einer dritten 
Eigenschaft des vagus zu verdanken, die eben die Differenzen 
zvnschen der pathologischen Zuckung und der Vaguszuckung 
erklärt. 

„Wir sehen also (J. Rosenthal: Ueber die Athembewe- 
gungen und ihre Beziehungen zum nervus vagus Seite 249), dass 
alle bei Vagusreizungen und Vagusdurchschneidung auftretenden 
so mannigfaltigen und anscheinend sich so widersprechenden Er- 
scheinungen einfach erklärt werden können unter der Voraus- 
setzung, dass dieser Nerv in Beziehung stehe zu einem in der 
medulla oblongata vorhandenen Widerstände für den Uebergang 
der Erregung von den ursprünglich durch das Blut gereizten 
Ganglien zu den Inspirationsnerven, der Art, dass durch die Er- 
regung des vagüs jener Widerstand verkleinert wird." 

Es befinden sich in dieser Beziehung die Erregungsnerven 
des respiratorischen Oirculationsapparates, die Lungenendigungen 
des herumschweifenden Nerven in entgegengesetzter Lage wie 
die Erregungsnerven der beiden anderen Circulationsapparate; 
eine Differenz , die wir als physiologisch nothwendig später nach- 
weisen werden. Der Lungenvagus vermindert zugleich den Wi- 
derstand, welcher dem Uebergang der Reizung von den Ganglien 
auf die motorische Paser entgegensteht; die auf der Heerstrasse 
'des herumschweifenden Nerven zum Herzen gehenden Fasern 
vermehren denselben. Dieser Unterschied in dem Verhalten der 
Erregungsnerven ist durch die Verschiedenheit der Maschinen be- 
dingt , an denen die Nerven arbeiten. Könnten die Kohlensäure- 
zuckungen , welche nach Durchschneidung der vagi eintreten und 
eine Zeit lang vicariirend für den physiologischen Athmungsreiz 
das Leben fristen, auch denselben Rythmus der Athmung, d. h. 
frequente und oberflächliche Zuckungen herstellen, so würde das 
Leben länger erhalten bleiben. Da indessen der respiratorische 
Circulationsajmparat so beschaffen ist, dass für den Bluttransport 
zum linken Vorhofe, die Abzugswege ( Athmungsbreite , vergl. 
j^stea Heft) durch jeden einzelnen Athemzug erst geschaffen wer- 
den müssen, so muss ein frequentes Pumpen der Respiration statt- 
finden, um capilläre Zerreissungen und Lungenödem zu ver- 
hindern. 

Die von Rosenthal entdeckte Eigenschaft des 
Lungenvagus ist daher eine durch die Construction 
des Respirationsapparates bedingte, und die vicarürenden 
pathologischen Zuckungen sind darum nicht im Stande, das Le- 
ben länger zu erhalten, weil den sensiblen Muskelnerven die wi- 
derstandvermindernde Eigenschaft des vagus abgeht. Jede Reflex- 
bewegung hat (Schiff) eine mit dem erregenden Nerven wech- 
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selnde Form. Trotz der gesteigerten Muskelaction bleibt lediglich 
durch den veränderten Modus der Respiration der Bluttransport 
hinter der Norm zurück, und die Erscheinungen der neuroparaly- 
tischen Hyperämie sind der Beleg, dass die Maschine nicbt auf 
die Dauer so abnorm arbeiten kann, ohne sich selbst zu zerstören. 

Diese Eigenthümlichkeit des Lungenvagus erklärt auch den 
Tetanus bei Reizung des centralen Vagusstumpfes und bildet einen 
physiologisch nothwendigen Gegensatz zu dem Stillstand des Her- 
zens in diastole bei Reizung der in der Bahn des herumschwei- 
fenden Nerven zum Herzen verlaufenden Fäden. 

Die Antwort auf die im §. 4 aufgeworfene Frage: "Welchen 
Antheil haben beide Wege (vagus und sensible Muskelnerven der 
Inspiratoren) an den Athembewegungen ? lautet demnach: Die 
Fortdauer der Athembewegungen hängt allein ab von der Erre- 
gung der vagiy die ihrerseits auf eine Anzahl der im §. 3 be- 
schriebenen aus Ganglien, Muskelelementen und einer doppelten 
Nervenleitung bestehenden Einheiten einen erregenden Emfluss 
ausübt, nach Analogie der im §. 3 entwickelten Gesetze. Aus 
diesem Verhalten findet die dritte Frage: «In welchem Verhält- 
nisse stehen beide Reize zu einander?" von selbst ihre Erledigung. 

«. 8. 

Die Vorstellungen, welche die neuere Physiologie sich über 
die Ursache und den Mechanismus der Athembewegungen gebildet 
hat, sind am deutlichsten ausgedrückt in den Sätzen, in denen 
der bedeutendste Experimentator auf diesem Gebiet, Professor 
Jul. Rosen thal, am Schlüsse seines Werkes, „Die Athembewe- 
gungen und ihre Beziehungen zum Nervus vagtis^" auf Seite 256 
die Ergebnisse seiner schätzbaren Arbeit zusanmienfasst : 

„Die AthemlTewegungen werden erregt durch den Reiz des 
Blutes auf das respiratorische Centralorgan. Der Uebergang die- 
ser Erregung auf die betreffenden Muskeln und Nerven findet 
einen Widerstand, durch welchen die stetige Erregung in eine 
rythmische Action umgesetzt wird. Dieser Widerstand wird ver- 
mindert durch die Einwirkimg des Nervus vagus, vermehrt durch 
die Einwirkung des Nervus laryngeus superiar. 

Der Grad der Thätigkeit des Centralorgans ist abhängig von 
dem Sauerstoffgehalt des Blutes, die Vertheilung dieser Thätig- 
keit auf einzelne Respirationen, und demgemäss die Zahl und Tiefe 
derselben bei gleichbleibender Erregung von der Wirkung jener 
Nerven." 

Abweichend von Rosenthal sucht Traube, der sich für 
die Kohlensäure als physiologischen Reiz des respirato- 
rischen Nervensystems aussprach, eine Vermittelung mit denen 
herbeizufuhren, welche dem vermehrten Kohlensäuregehalt des 
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Blutes den verminderten Sauerstoffgebalt entgegenstellen, indem 
er in einer Rede vom 2. August 1867, „Ueber das Wesen und 
die Ursacben der Erstickungserscbeinungen am Respirationsappa- 
rat", (Berlin, Hirscbwaldt), sich Wilbelm Müller, den seine Ex- 
perimente zur Annabme der Sauerstoffdyspnoe geführt hatten, ge- 
genüber dahin erklärte, dass es eine Sauerstoff- und eine Kohlen- 
säuredyspnoe gäbe, „und die Erscheinungen, welche dem Tod 
durch Erstickung vorhergehen, kommen durch das Zusammen- 
wirken zweier Bedingungen zu Stande, durch die Verminderung 
der Sauerstoffzufuhr und die Hemmung der Kohlensäureausfuhr." 
Da derselbe Autor nun auf Seite 9 der obigen Rede den Satz 
aufstellt: «Wir sehen aus alle depa, dass der Unterschied zwi- 
schen den Athembewegungen eines erstickenden und denen eines 
ruhig athmenden Thieres nur ein quantitativer gradueller ist, dass 
also mit der Ursache der Erstickungserscheinungen zugleich die 
Ursache der natürlichen Athembewegungen gefunden werden 
könne" (?), so ist nach seiner Ansicht der verminderte Sauerstoff- 
gehalt und der vermehrte Kohlensäuregehalt des in der medulla 
kreisenden Blutes der natürliche Stimulus des Respirationsnerven- 
centrums *). 

Diese Lehren der neueren Physiologen stehen entgegen der 
Ansicht von Marshall Hall, das Athmen werde durch die 
fortwährende Erregung der vagi in den beiden Lun- 
gen unterhalten. Das nach Durchschneidung der vagi fort- 
dauernde Athmen hielt derselbe für einen willkürlichen Act des 
Grosshims; entferne man daher nach Durchschneidung der vagi 
dasselbe, so höre jede Athmung auf. 

Mit dieser letzten Erklärung gab Marshall Hall seinen Geg- 



•) Wie ich der Nr. 20 der Berliner Klinischen Wochenschrift entnehme, 
hat sich Bosenthal der Traube 'sehen Ansicht angeschlossen. Es heisst 
dort Seite 218 in einem Referat über die Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vom 1. April 1868. «Herr Rosenthal: Es sei bekannt, dass 
die Frage, ob Sauerstofi'armuth oder Kohlensäurereichthum jene Erscheinun- 
gen bedinge, häufig in dieser Gesellschaft ventilirt sei. Er habe nicht be- 
absichtigt, darauf einzugehen, da die Beziehung zum Gegenstande nur eine 
äusserliche sei und die Mittheilungen ihre Berechtigung behalten, auch wenn 
man das Eine statt des Anderen setze. Er bekenne indess, dass sowohl Hr. 
Traube als er selbst sich früher im Irrthum befunden hätten. Hr. Traube 
glaubte, dass es bei Sauerstofifyerarmung des Blutes nicht möglich sei, dyspnoe- 
tische Erscheinungen zu beobachten. Hr. Rosenthal selbst hatte dagegen 
angenommen, dass die SauerstofFverarmung allein die Ursache bilde und die 
Kohlensäure gleichgültig sei. Hr. Traube habe sich sachlich geirrt; die 
Frage an sich sei aber gegenwärtig nicht zu entscheiden. Es ist wahrschein- 
lich, dass das Hämoglobulin die Eigenschaft, die Kohlensäure auszutreiben, 
im oxydirten Zustande in höherem Grade besitzt, als im unoxydirten, und 
man muss immer sagen /.Sauerstoffarmutn und Kohlensäure- 
reichthum.'' 
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nern Gelegenheit, seine richtige Lehre anzugreifen. Denn, indem 
Flourens und Long et nachwiesen, dass auch nach Exstirpation 
des Grosshims die Athembewegungen fortdauern, glaubte man 
nicht nur berechtigt zu sein, den transitorischen Reiz, der nach 
Durchschneidung der vaffi die Athembewegung eine kurze Zeit 
unterhält, und den Marshall Hall ins Grosshirn verlegte, als 
nicht existirend zu erklären, sondern auch kurz den Träger des 
physiologischen Reizes der Athembewegungen zu beseitigen, ohne 
es für nöthig zu befinden, nach einem anderen centripetalen, die 
Ganglien erregenden Reiz zu forschen. Man hielt es für ein- 
facher, an dem Orte, wo man die Ganglien der bei der Ath- 
mung betheiligten Muskeln (dem Boden der vierten Himhöhle) 
gefunden hatte, einen Automaten anzunehmen, dem man nach 
Bedürfniss diese oder jene gerade nothwendige Function zu- 
schreiben konnte. 

Long et 's Weisheit verglich sogar eine auf Reizung des 
voffus erfolgende Inspiration mit der, welche oft beobachtet wird, 
wenn man ein Thier in den Schwanz kneipt. 

Traube war es, der in den „Beiträgen zur experimentellen 
Pathologie und Physiologie" einen Einfluss des vams auf die 
Athmung wieder hervorhob, indem er Seite 141, 2. Heft, sagt: 

„Offenbar beweist daher die Fortdauer der Inspirationen nach 
Durchschneidung der vagi bis jetzt nur, dass das Inspirations- 
nervencentrum für eine Zeit von anderen Excitatoren als den 
herumschweifenden Nerven angeregt werden könne, während 
durch die Verminderung der Anzahl der Inspirationen nach die- 
ser Operation die Nothwendigkeit der Integrität der Nervi vagi 
für die normale Respiration überhaupt bewiesen ist. Wie bedeu- 
tend der Einfluss der Nervi vagi namentlich auf die Anzahl der 
Respirationen sei etc." 

So hatte Traube dem vagus wenigstens einen Antheil an 
der Respiration gerettet, einen Antheil, dessen genauere Defini- 
tion wir den Untersuchungen Rosenthal's verdanken. 

Immerhin blieb dieser Antheil des vtxgus untergeordneter Na- 
tur; man hatte ja das „automatische" Centrum am calaimus 
scripiarius; — nervöses Centralorgan der Athembewegungen — 
respiratorisches Nervencentrum etc. 

Es war zu verführerisch, diese Einheit bestehen zu lassen 
und ihr das Directorium der Athembewegungen zu übertragen 
Man nahm an, dass ^aus uns unbekannten Gründen" in den 
Ganglien dieser Stelle fortwährend die Erregung der zu den be- 
treffenden Muskeln gehenden Nerven entstehe, ohne zu bedenken, 
dass die Ganglien vor der Geburt unthätig bleiben. Man suchte 
nur zu erforschen 9 welche Einflüsse die Ganglien des unoeud 
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vital" zu vermehrter Thätigkeit erregen. Die Lehre von der 
Automatie blieb in ihrer reinsten Form bestehen. 

Da der Automat nämlich die Stärke seiner Erre- 
gung wechselte, so musste man für diese Quantitäts- 
veränderung seiner Leistung einen Grund haben und 
suchte diesen in dem Gasgehalt des in der medulla oblongata 
kreisenden Blutes. Die Einen beschuldigten den verminderten 
Sauerstoffgehalt des Blutes der stärkeren Erregung des Athmungs- 
centrums. Bei einem mittleren GehaJt des Carotisblutes an Sauer- 
stoff arbeitet der Automat in mittlerer Stärke; sinkt der Sauer- 
stoffgehalt, so reizt ihn das Sinken zu vermehi'ter Thätigkeit; 
steigt der Sauerstoffgehalt, so empfindet der Automat, er arbeite 
zu stark und lässt nach. Die Anderen beschuldigten statt des 
Sauerstoffs die Kohlensäure. 

Wohl denkt man an den Zustand des Automaten im Foetus, 
wo er nicht arbeitet, aber anstatt hier mit einem kühnen Griff 
zuzufassen und den Automaten sammt der directen Reizung durch 
Sauerstoffverminderung und Kohlensäurevermehrung des in der 
medulla oblongata kreisenden Blutes auf die gebührende Stelle 
zurückzuführen, geht man auf den Zustand des foetalen Blutes 
nicht ein. Es fehlt ja die chemische Gasanalyse ; die dunklere 
Farbe des foetalen Blutes ist ja ein zu unsicheres Oriterium. 

Da aber verminderter Sauerstoffgehalt den Automaten stärker 
arbeiten lässt, so müssen die Anhänger dieser Lehre den Schluss 
ziehen, das foetale Blut sei so reich an Sauerstoff und so 
arm an Kohlensäure, dass es den Automaten zur absoluten 
Unthätigkeit zwingt, und die Abnahme des Carotisblutes an Sauer- 
stoffgehalt oder die Zunahme an Kohlensäuregehalt sei der Er- 
reger der Athembewegungen. 

Eine wesentliche Stütze erhielt der Automat durch den Nach- 
weis, dass die Athmungsgrösse, d. h. die Menge der in der Zeit- 
einheit eingeathmeten Luft durch die Vagusdurchschneidung nicht 
geändert werde. Die Arbeitsgrösse des Automaten blieb daher 
scheinbar unverändert; also war eo y^so der vagus nur ein acces- 
sorisches Agens, dem nur ein Antheil auf die Anzahl der Athem- 
züge, also eine Vertheilung der Kraft des Automaten eingeräumt 
wurde. 

Dass derartige Annahmen auftreten und sich Geltung ver- 
schaffen konnten, wurde dadurch verursacht, dass man bereits 
seit Decennien über die Lehre des Albrecht von Haller, das 
Blut könne nur die bei den Athembewegungen ab- 
wechselnd sich vergrössernden und verkleinernden 
Lungen ungehindert passiren, den Stab gebrochen und 
mit Hülfe einer Anzahl Kaninchen- und Hundeleichen die Ath- 
mung auf eine Blasebalgwirkung reducirt hatte. Man übersah, 
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dass derselbe ein wesentlicher Circulationsapparat des kleinen 
Kreislaufs ist. 

In der Lehre von de» Aspiration des Thorax hatte man ein 
Zerrbild geschaflfen, welches die Lehre des grossen Hall er d^u^- 
auf zurückdrückte, dass die Athembewegungen, ,,der Blasebnlg"; 

1) auch auf den kleinen Kreislauf nicht ohne Einflusj^ (?) 

sei, und 

2) eine permanente (?) Aspiration des Blutes nach dem Her- 

zen bewirke. 

So liess sich Rosenthal verleiten, aus der unveränderten 
Athmungsgrösse auf eine unveränderte Arbeitsgrösse des Athmungs- 
centrums zu schliessen, obschon das Sinken der Athmungsgrösse 
^nach Vagusdurchschneidung bei Tauben ihn auf richtigere An- 
schauungen hätte hinführen müssen. So übersah er aucb <lio 
Störung der Circulation des kleinen Kreislaufs, weil den patlio- 
logischen Oontractionen der Inspiratoren mit den physiologischen 
Athembewegungen eine gewisse Aehnlichkeit innewohnt. 

Rosenthal beachtete nicht, dass die Sistirung des physio- 
logischen Reizes der Athmung den respiratorischen Circulations- 
apparat in Unthätigkeit versetzt, dass durch die Behinderung tles 
Lungenkreislaufs, der nur noch durch eine Pumpe von geringer 
Kraft, den rechten Ventrikel, besorgi; wird, eine Kohlensäiire- 
anhäufung im Blute rasch eintreten muss, und diese als patho- 
logischer Reiz der Endigungen der sensibeln Muskelnerven vica- 
riirend für den physiologischen auf kurze Zeit eintreten knuu: 
dass der pathologische Reiz, unfähig, den physiologischen zu erset/.en, 
bald durch den veränderten Rythmus den Circulationsapp;ii'^<t 
zerstört. Nicht die durch Veränderungen in den Lungen fSchf/f's 
neuroparalytische Hyperämie) bewirkte Kohlensäureanhäufung ist 
die Ursache des Todes, sondern die primär entstehende Kolik ii- 
säureanhäufung erzeugt in dem vergeblichen Bestreben, vicariirend 
für den physiologischen Reiz einzutreten, durch pathologische, tkin 
Bau des Lungengewebes schädliche Muskelzuckungen Structur- 
Veränderungen in den Lungen, welche zuletzt die durch die 
Kohlensäureanhäufung pathologisch unterhaltene künstliche, di'n 
Todeskampf verlängernde Respiration unmöglich machen. Ursache 
und Wirkung wurden verwechselt, und daher kam es, dass man 
trotz genialer Experimente auf diesem Gebiet dennoch das Ziel 
verfehlte. 

Rosenthal und seine Nachfolger fanden nicht den Schlüs.^el 
zu den complicirten Erscheinungen, welche uns das Bild der 
Dyspnoe bietet, indem sie den auf der Bahn des vagus ankom- 
menden physiologischen Reiz der Athembewegungen nicht zu 
trennen verstanden von einer Blutbeschaffenheit, welche die 
gesammte Musculatur durch Erregung der Endigungen 
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sensibler Muskelnerven in einen Zustand erhöhter 
Reizung versetzt — einen Zustand, der bei einer gewissen 
Intensität reflectorisch Muskelzuckung^ erregt und uns Decennien 
hindurch durch die Aehnhchkeit mit physiologischen Rythmus- 
bewegungen der Respirationsmuskeln und der Herzmuskeln irre 
führte, indem er uns vermuthen liess, in dem Gasgehalt des 
Blutes den physiologischen Reiz der Circulations- 
und Respirations-Apparate gefunden zu haben. 

§. 9. 

Weder den Anhängern des verminderten Sauerstoffgehaltes, 
noch denen des vermehrten Kohlensäuregehaltes, noch der Ver- 
mittlungs^partei konnte ich beitreten, indem ich zeigte, dass das 
Blut^ welches im Foctus das automatische Centrum umspült, die 
von den Parteien behaupteten physiologischen Reize der Athmung 
in hohem Grade enthält, und dass dennoch der „Automat" darauf 
nicht reagirt. 

Ebensowenig vermochten wir uns dem Dogma ohne Basis, 
der Lehre von der Automatic anzuschliessen , d. h. der Annahme, 
dass die Ganglien des Athmungscentrums schon an und für sich, 
vermöge eines ihnen immanenten Mechanismus, thätig sein müssen. 
Wir müssen daher die Athembewegungen auf die Erregung der 
Ganglien durch centripetalleitende Nerven zurückführen, eine 
Idee, die von Volkmann und Vierordt mit Energie vertreten 
worden ist. 

Die Fortdauer der Athembewegungen nach Trennung der 
medtdla öblongaia von den darüber und darunter hegenden Par- 
tien des Centralnervensystems , die Nichtexistenz der Athembe- 
wegungen im Foetus belehrte uns, dass von centripetalleitenden 
NeiTen itus dem ganzen Körper abzusehen ist. Es bleiben uns 
als Träger des physiologischen Reizes der Athembewegungen nur 
die aus dem Respirationsapparate selbst stammenden centripetalen 
Nerven übrig, d. h. der Lungenvagus und die sensibeln Muskel- 
nerven der Inspiratoren. 

Da auch nach der Trennung des Gehirns und Rückenmarks 
von den Ganglien des Athmungscentrums bei gleichzeitiger 
Durch achneidung der vagi die Athembewegungen noch eine 
Zeitlang fortdauern, so sehen wir, dass in einer Verbindung, 
bestehend aus Ganglien, Muskeln, centripetalen (sensibeln), centri- 
fugalen (motorischen), Nerven die Bedingungen vorhanden sind, 
welche zu einer rythmischen Action erfordert werden; ein Schluss, 
der durch das Fortpulsiren eines ausgeschnittenen Herzens be- 
stätigt wird. 

Wir fanden so in den Nervenzellen, dem Muskel und der 
doppelten Nervenleitung eine Einheit. Eine Anzahl dieser Ein- 
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Leiten befindet sich nach der Geburt in rythmischer Action, 
während sie vor derselben in einem massigen Tonus verharren, 
den wir auf die sensibeLi MuskeLierven zurückführen müssen, 
wie Experimente über den Tonus der unteren Extremitätenmuskeln 
nach Entfernung der Haut und erfolgter Durchschneidung der 
hinteren Rückenmarkstränge bewiesen haben. 

Der Grad dieser Reizung der Endigungen der sensibeln 
Muskelnerven , den wir auf die Intensität des Muskelstoffwechsels, 
besonders des Muskelgaswechsels (Austreten des chemisch gebun- 
denen Sauerstoffs von der Blutzelle in die Muskelzelle; Eintreten 
der von der Muskelzelle producirten Kohlensäure in chemische 
Verbindungen) zurückführten, kann reflectorisch sowohl den Tonus, 
den Rythmus, als auch den Tetanus hervorrufen. Es sind dies 
Aeusserungen der Muskelthätigkeit, welche eine nur quantitative 
Verschiedenheit zeigen. 

Modificirt wird die Reizung der sensibeln Muskelnerven durch 
peripherische Reize, welche von auswärts (Vagus ^ laryngeus 
superioTy sensibele Hautnerven) zum Ganglion gelangen. Unfähig, 
wie es scheint, an und für sich, d. h. ohne die sensibeln Muskel- 
nerven, einen physiologischen Tonus herbeizuführen, können sie 
die Zustände der Nerv -Muskel -Einheit auf doppelte Weise beein- 
flussen. Einmal wird die vom Ganglion auf die motorische Faser 
übergehende Reizung verstärkt ; zweitens der Uebergang derselben 
erleichtert (widerstandvermindernde Erregungsnerven), oder er- 
schwert (Hemmungsnerven des Herzens). Im ersten Falle werden 
häufige, aber wenig energische Contractionen , im zweiten Falle 
spärliche, aber intensive Zuckungen veranlasst. 

Der physiologische Reiz der Endigungen der sensibeln Mus- 
kelnerven kann vermindert werden, indem durch künstliche Re- 
spiration Sauerstoff nach dem Henry -Dalton'schen Gesetze ins 
Blut eingepresst und dadurch der Muskelstoffwechsel gestört 
wird (Sistirung des Austausches zwischen Muskel und Blutzelle, 
d. h. also Sistirung des physiologischen Reizes des sensibeln 
Muskelnerven). Verstärkt Kann er werden durch Zunahme der 
Kohlensäure im Blut, gleichviel, ob dieselbe hervorgerufen wird 
durch Zufuhr von aussen oder durch Verhinderung eines aus- 
reichenden Lungengaswechsels (Beschleunigung des Austausches 
zwischen Muskel und Blutzelle, d. h. also Steigerung des physio- 
logischen Reizes des sensibeln Muskelnerven). Es ist selbstver- 
ständlich, dass die Kohlensäure ihre erregende Wirkung nur aus- 
üben kann bei gleichzeitiger Anwesenheit; von Sauerstoff; wir 
sehen ferner, dass die erregende Wirkung der Kohlensäure 
»roportional ist der schon vorhandenen Reizung, d. h. proportional 
er schon bestehenden Intensität des Muskelstoffwechsels. Wir 
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können demnach den „Bewegungsantrieb" des Muskels bald steigern, 
bftld vermindern. 

Die Erregung der sensibeln Muskelnerven des Respirations- 
Apparats besteht schon vor der Geburt in Folge eines massigen 
Muskelstoffwechsels. Nach derselben muss sie durch den gestei- 

ferten Muskelstoffwechsel erheblich zunehmen. Der Lungenvagus 
agegen wird vor der Geburt durch keinerlei Einflüsse erregt; 
erst nach dor Geburt tritt ein physiologischer Reiz für ihn auf. 
Die Gründe hierfür konnten nur liegen in dem nach der Geburt 
erst durchgängig werdenden Strombett der Pulmonalarterie; und 
^ya^ zu entscheiden, ob der Lungengaswechsel selbst oder 
schon der Kohlensäuregehalt des Lungenarterienblutes der 
eintretende physiologische Reiz des Lungenvagus ist. Da das 
durch die Bronchialarterien im Foetus die Lungen ernährende 
Blut, wie jedes foetale arterielle Blut zufolge der in §. 2. ge- 
schilderten Verhältnisse einen hohen Kohlensäuregehalt zeigt und 
dennoch keine Erregung des 'eag^s stattfindet, so mussten wir 
den Kohlensäuregehalt des Lungenarterienblutes als physiologischen 
Reiz des vagits zurückweisen, und nehmen daher das Austreten 
der Kohlensäure aus chemischen Verbindungen durch die Ein- 
wirkung des Sauerstoffs (functionelle Restitution der Blutzellen in 
den Lungen) als physiologische Ursache der Erregung des 
vciffUS an. 

Ehe wir das Verhältniss beider nach der Geburt am Athmungs- 
apparat betheiligten Reize, von denen der Eine eine Verstär- 
kung eines schon bestehenden, der Andere ein neu 
auftretender ist, — ich sage, ehe wir das Verhältniss beider 
Reize zu den Ganglien des Athmungscentrums und zu einander 
betrachteten j schien es uns zweckmässig, die Frage zu ventiliren, 
welcher von beiden Wegen der geeignetste ist, den physiologischen 
Reiz zu den Ganglien des noeud vital zu tragen. Denn die letzte 
Ursache muss doch selbstverständlich in der Beschaffenheit des 
Blutes zu suchen sein und in einem dadurch veranlassten andau- 
ernden (cellularen) Vorgang, der eine andauernde Erregung her- 
vorzunifen im Stande ist. 

Der Durchschnittsgehalt des Lungenarterienblutes an Gasen 
ist ein genaues Maass für den gesammten Stoffwechsel. 

Es ist also die Intensität des Lungengaswechsels (die Liten- 
sität der functionellen Restitution der Blutzellen), aJso auch die 
pJiysioiogisehe Erregung des Lungenvagus, genau proportional der 
Energie des Stoffwechsels im ganzen Körper. 

Das Gefässsystem der Respirationsmuskeln dagegen enthält 
ein Blut, dessen Gasgehalt, annähernd constant, nicht mehr ab- 
hängig ist vom Gesammtstoffwechsel des Körpers. Die sensibeln 
MuakeJnerven werden also auch unter normalen Verhältnissen 
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annähernd stets gleich stark gereizt, während die Erregung der 
Lungenvagi jeden Augenblick wechseln kann, je nach dem Sauer- 
stoflFrer brauch des Organismus. 

Der Gedanke von Volkmann und Vierordt, der Reiz zu 
den Athembewegungen komme durch centripetalleitende Nerven 
zu den Ganglien des noeud vital^ ist somit, wenn auch etwas modi- 
fidrt, als zu Recht bestehend nachgewiesen. 

Gegenüber den Ideen von Marshall Hall und Brächet, 
das Athmen werde durch die fortwährende Erregung der Lungen- 
vagi unterhalten, verlieren die Behauptungen von Flourens, 
Long et etc. ihre Bedeutung. 

Die von Albrecht von Haller aufgestellte Lehre, das Blut 
könne nur die sich vergrössemden und verkleinernden Lungen 
ungehindert passiren — eine Lehre, die von mir in dem 1. Heft 
dieser „kritischen Beiträge" und in meiner Abhandlung ^Ueber 
die Anwendung der Wellenlehre auf die Lehre vom kleinen 
Kreislauf etc.", Berlin, Hirschwaldt 1867, dahin präcisirt wurde, 
dass die Respiration ein Circulationsapparat des kleinen Kreislaufs 
von doppelter Herzkraft sei — setzt uns in die Lage, abweichend 
von der Anschauung Rosenthal 's, eine Verminderung in der 
Arbeitsgrösse des Athraungscentrums nachzuweisen. Dass eine er- 
regende , nicht nur widerstandvermindernde Einwirkung des vcufus 
auf die Ganglien des Athmungscentrums bestehe, hatte Rosen- 
thal für Tauben bereits nachgewiesen. Wir konnten aber bei 
Säugethieren die Athmungsgrösse als sicheres Maass der von der 
medulla ohlongaia geleisteten Arbeit nicht anerkennen, und daraus 
auch nicht schliessen, dass bei Säugethieren, weil die Athmungs- 
grösse unverändert bleibt, eine erregende Einwirkung dem 
vagus im normalen Zustande nicht zukomme. 

Denn da die Function der Athembewegungen in ihrer circu- 
latorischen Thätigkeit am kleinen Kreislauf liegt, 
so wird die durch die Athembewegungen aus dem rechten Ven- 
trikel in den linken Vorhof geschaffte Blutmenge hinter dem 
normalen Bluttransport zurückstehen. Die Arbeitsgrösse des 
respiratorischen Circulationsapparats ist trotz der gewaltigen Mus- 
kelaction und trotz der gleichen Athmungsgrösse nach Durch- 
schneidung der Vagi erheblich vermindert. Aus dieser Abnahme 
der Arbeitsgrösse nach Durchschneidung der vagi folgt aber, 
dass die vagi auch bei Säugethieren während des Lebens eine 
erregende, nicht nur widerstandvermindemde Einwirkung auf die 
Ganglien des noeud vitcd ausüben. Hatten wir so die erregende 
Einwirkung der vagi festgestellt, so geht aus der Thatsache, dass 
die künstliche Erregung der V(wi niemals Athembewegungen zu 
erzeugen vermag, wenn durch Üeberladung des Blutes mit freiem 
Sauerstoff nach Maassgabe des He nry-Dal ton 'sehen Gesetzes 
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die Athemmuskeln vorher zur Ruhe gebracht sind, hervor, dass 
ihre Erregimg nicht unmittelbar auf (£e motorischen Fasern über- 
gehen kann, sondern dass noch ein Zwischenglied besteht, dessen 
Existenz zur physiologischen Athmung nothwendig ist. Dieses 
Zwischenglied ist nach §. 3. nur in den sensibeln Nerven der 
Athemmuskeln zu suchen. 

Die Ueberladung des Blutes mit freiem Sauerstoff beseitigt 
auf die früher erörterte Weise die physiologische Erregung der 
sensibeln Muskelnerven, und daher kommt es, dass Reizung der 
vatfi ohne physiologische Erregung der sensibeln Nerven der 
Athemmuskeln keine Inspiration zur Folge hat. 

Die Anhäufung der Kohlensäure im Blut stört den Muskel- 
stoffwechsel und verursacht dadurch eine heftige Reizung der 
sensibeln Muskelnerven; so entstehen ohne Erregung der vagi 
inspirationsähnliche Zuckungen der Athemmuskeln. 

Die Fortexistenz der Athmung nach Durchsclmeidung der 
Vagi ist die Folge der nach Lähmung der Respiration eintretenden 
Kohlensäureanhäufung; durch diese inspirationsähnlichen Zuckungen 
wird die Agonie verlängert. Die Fortexistenz der Ath- 
mung selbst beweist uns, dass trotz der unveränder- 
ten Athmungsgrösse die Arbeitsleistung der Re- 
spiration gesunken ist*). 

Es ist nach diesem das Verhältniss des vagus zu 
den sensibeln Muskelnerven dahin aufzufassen, dass 
der t^öjPM«,, dessen Erregung erst nach der Geburt ein- 



♦) Rosenthal sagt auf Seite 252 seines Werkes: «Ich will hier noch 
gleich einer anderen Theorie erwähnen, welche Schiff aufstellt. Damach 
soll der vagus ^iq Inspiration anregen. Sind beide vagi durchschnitten, so 
wächst der Reiz, welcher sonst durch Yermittelung der Viigi wirkte, bis er 
durch andere schwerer erregbaren Nerven die hispiration auslöst. Daher die 
Verminderung der Athemfrequenz, und da jede Bieflexbewegung eine mit, dem 
engenden Nerven wechselnde Form hat, der veränderte Modus der Ath- 
mung. Schiff sagt nicht, welches der Reiz ist, den er sich denkt, auch 
nicht, warum die Athmung rythmisch ist, vielleicht denkt er sich 
als Reiz dieKohlensäure, welche eben durch die Einatlimung vermin- 
dert wird. Die anderen Nerven, welche den vctgus ersetzen, sind wahr-, 
scheinlich der Hypoglossus und der zweite Cervicalnerv, durch deren Reizung 
er ja ebenfalls Inspirationsstillstand erzielt haben vnll. Aber da Schiff 
selbst sagt, dass dies Alles nicht seine Meinung sei, sondern nur ein mög- 
liches Theorem, so lohnt es sich nicht weiter, darauf einzugehen, wenigstens 
fühle ich keinen Beruf, dies Theorem zu beweisen, so geistreich es auch er- 
sonnen ist.* 

Nun, dieses Theorem ist nicht nur geistreich ersonnen, sondern auch 
richtig. Allerdings ist es die Kohlensaure, deren Ausfareiben den Lungen- 
vagus reizt, welche nach Durchschneidung der vcigi und plötzlicher Sistirung 
der Respiration durch Alteration des Muskelstoffwechsels durch andere schwe- 
rer erregbare Nerven die Inspiration auslöst, nämlich durch die sensibeln 
Muskelnerven der Inspiratoren. 
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tritt, dieschon vor der Geburt bestehende nutritire 
Thätigkeit der am Respirations-Apparat vorhandenen 
Organe zu einer f nnctionellen steigert. 

Unsere Untersuchung musste sich daher nach zwei Richtun- 
gen hin bewegen; einmal zu constatiren, in welcher Weise der 
vagus den Respirations-Apparat in eine functionsfähige Verfassung 
setzt ; zweitens in welcher Weise er den functionsfähig gemachten 
Respirations- Apparat arbeiten lässt. 

Die Durchschneidung der vctgi bietet uns dazu die beste Me- 
thode, Denn indem wie sehen, wie sich der Thorax in der Re- 
spirationspause verhält, können wir hoffen, Aufschluss zu erhalten, 
warum der Thorax nicht bei jeder Exspiration in seine 
foetale Stellung zurückfedert. Beobachten wir ferner, 
wie diese sensibele Muskelnerven der Respiratoren für sich allein 
im Stande sind, Zuckungen auszulösen, so kann durch Vergleichung 
erforscht werden, auf welche Weise der vagiLS die Art der Re- 
spiration bestimmt. 

Wir beobachten zunächst, dass die Lungenfäden des Nervus 
vagus den Thorax in seiner ExspirationssteUung fixiren, indem 
ihre Erregung eine dauernde Contraction des Diaphragma und 
der übrigen Inspiratoren veranlasst. 

Die Beweise dafür sind folgende, nach Durchschneidung der 
Vagi eintretenden Erscheinungen: 

1) Das mit grosser Schnelhgkeit erfolgende plötzliche Zusam- 

mensinken des Thorax. 

2) Das Bestreben des Zwerchfells, nach der Exspiration noch 

höher zu steigen und dem elastischen Zuge der Lungen 
zu folgen. 

3) Das Verhalten der Ourve des Phrenographen. Dieser zeigt, 

dass gleich nach Durchschneidung der vagi^ so lange cße 
Nachwirkungen derselben dauern, das Diaphragma wenig 
nach oben weicht. Dagegen tritt schon in kurzer Zeit, 
wenn die Nachwirkungen der Vagusreizung verschwunden 
sind, das Bestreben des Diaphragma hervor, eine höhere 
Stellung einzunehmen, was man an der immer schräger 
und unebener werdenden Linie, welche die Pause ver- 
zeichnet, deutlich erkennen kann. 
Haben wir so die eine Punktion des vagus^ eine andauernde 
Erregung der Athemmuskeln kennen gelernt, so handelt es sich 
jetzt darum, eine zweite Function des vagus ^ seinen Antheil an 
dem Rythmus der Athembewegungen zu ermitteln. 

Aus der Fortdauer des Rythmus nach Durchschneidung der 
Vagi erhellt, dass unter Umständen die sensibeln Muskelnerven 
allein im Stande sind, den Rythmus zu unterhalten. Aus der 
Unbeweglichkeit der Inspiratoren bei starker Vagusreizung (bei 
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Ueberladung des Blutes mit Sauerstoff) geht hervor, dass der 
Rythmus selbst nur durch Vermittlung der sensibeln Muskelnerven 
bewirkt werden kann. 

Aus der Veränderung des Rythmus nach Durchschneidung 
der vaffi ergieht sich, dass die vagi nicht nur quantitativ 
zur Erzeugung des Rythmus, sondern auch qualitativ zur Art 
des Rythmus beitragen. 

Aus dem in kürzerer oder längerer Frist durch allgemeine 
Oirculations-Verlangsamung eintretenden Tode geht hervor, dass 
die Mitwirkung der veigi zum physiologischen Rythmus durchaus 
erforderlich ist. 

Schon vor der Geburt sind die sensibeln Muskelnerven in 
Erregung, sie reizen durch Erregung der Ganglien die Inspira- 
toren in massiger Weise (nutritive, zur Fortdauer des Lebens 
der Zelle nothwendige Reizung, (siehe Vir chow Oellular-Patho- 
logie, Seite 266) ohne indess den Thorax aus seiner foetalen Lage 
zu erheben. Nach der Geburt erfolgt eine abnorme Reizung der 
sensibeln Muskelnerven ; eine Zuckung, eine tiefe Inspiration wird 
hervorgerufen, und mit dem entstandenen Lungenwechsel beginnt 
die Reizung der vagi (die physiologische Ursache der Athembe- 
wegungen in der functionellen Restitution der Blutzellen in den 
Lungen), welche nach Beseitigung der abnormen Reizung der 
sensibeln Muskelnerven durch die Verminderung der Kohlensäure 
dennoch die Inspiratoren veranlasst, in ihi-er Thätigkeit zu ver- 
harren und durch Erhaltung eines bedeutenden Muskelstoffwechsels 
eine bedeutende Reizung der sensibeln Muskelnerven erzwingt. 
Durchschneidet man nun die vagi^ so tritt der pathologische Reiz, 
der die erste Contraction der Inspiratoren durch Reizung der 
sensibeln Muskelnerven reflectorisch erzeugt hatte, von selbst wie- 
der ein. Es wird die Reizung der Letzteren durch die Kohlen- 
säure und den dadurch modificirten Muskelstoffwechsel noch grösser, 
wie bei Mitwirkung der vagi, und die nun ausgelöste Zuckung 
zeigt, da jede Reflexbewegung eine mit dem erregenden Nerven 
wechselnde Form hat, einen anderen Modus der Action, als die 
vom sensiblen Muskelnerven und dem vagus gemeinsam ausge- 
löste Zuckung. Der vagus ändert den Reflexmodus der sensibeln 
Muskelnerven der Art, dass der Uebergang der Reizung auf den 
motorischen Nerven und Muskel erleichtert wird. Die Reizung 
des sensibeln Muskelnerven, welche eine stetige Erregung des 
Ganglions veranlasst, kann nicht eine unmittelbare Uebertragung 
der Reizung auf den motorischen Nerven erwirken. Es besteht im 
Ganglion daher ein Widerstand, der erst bei einer gewissen An- 
sanamlung der stetig stattfindenden Reizung durchbrochen wird, und 
dann eine Reflexzuckung zur Folge hat. 
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Die Reizung der sensibeln Muskelnerven durch die Kohlen- 
säure erreicht eine Höhe, welche den sonst durch den vagus ver- 
mittelten Zuwachs an Reizstärke übertrifft. Dennoch werden vom 
Ganglion nur wenige, aber intensivere Entladungen in die moto- 
rischen Nerven entsendet; es kann daher, da quantitativ die Rei- 
zung, die auf einer Bahn anlangt, mindestens ebenso gross ist, 
wie die sonst auf beiden Bahnen (dem sensibeln Muskelnerven 
der Äthemmuskeln und dem vagtis) anlangende Reizstärke, der 
Unterschied nur qualitativ sein. Es ist diese Eigenschaft des 
vagus erschöpfend behandelt in dem oft citirten Roseijtharschen 
Werke, Dieser Widerstand wird vermindert durch die Ein- 
wirkung des Nervus vaguSy vermehrt durch die Einwirkung des 
laryngeus superior. 

Das Gesammtresultat unserer Betrachtungen lautet also: 

Die Athembewegungen werden reflectorisch her- 
vorgerufen durch Reizung der Ganglien vermittelst 
der sensibeln Muskelnerven des Respirations-Appa- 
rates und der auf der Heerstrasse des vagus aus den 
Lungen zu den Ganglien der Äthemmuskeln führen- 
den Nervenfasern, 

Die Erregung der sensibeln Muskelnerven findet 
statt durch den Muskelstoffwechsel (gegenseitige 
Einwirkung der Blutzellen und Muskelzellen); die des 
vagus durch den Lungengaswechsel (functionelle Re- 
stitution der Blutzellen). Der vagus kann allein keine 
Inspiration erzielen; dagegen vermögen die sensi- 
beln Muskelnerven des Respirations-Apparats Zuk- 
kungen der Äthemmuskeln auszulösen, ohne indess 
iml^Stande zu sein, einen physiologischen Rythmus 
zu unterhalten. 

Dies kann nur geschehen unter Mitwirkung der 
vagi^ und wird durch dieselben sowohl der Grad der 
Thätigkeit des Central-Organs, als auch die Art der- 
selben bestimmt 

Die Einwirkung der v(igi hat zur Folge: 

1) Eine tonische Oontraction der Äthemmuskeln, 

welche den Thorax in der Exspirationsstel- 
lung fixirt. 

2) Eine rythmische Oontraction der Inspiratoren. 

Sie bestimmt: 

3) die Art des Rythmus, indem sie durch Vermin- 

derung des Widerstandes frequente und wenig 
intensive Contractionen veranlasst. 
Nachdem wir so die im §. 1. uns vorgelegten vier Fragen 
erörtert haben, werden wir versuchen, die Principien einer cel- 
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klaren Physiologie am Respirations-Apparate zu entwickeln. In- 
dem ich mir dies bis zum 3ten Heft der kritischen Beiträge vor- 
behalte, übergebe ich diese Blätter der Oeffentlichkeit mit dem 
Wunsche, dasd sie geeignet sein möchten, einen Fortschritt in 
der Kenntnisa des Eespirations- Apparates anzubahnen. 



Ich scUiesse mit den Worten Virchow's (Cellular-Palho- 
logie, Vorrede j Seite 111): i, Vielleicht ist es in heutiger Zeit ein 
Verdienst, das historische Recht anzuerkennen, denn es ist in der 
That erstaunlich, mit welcliem Leichtsinn gerade Diejenigen, 
welche jede Kleinigkeit, die sie gefunden haben, als eine Ent- 
deckung preisen j über die Vorfahren aburtheilen." 

Wenn es mir gelungen ist, die Verdienste der grossen Männer 
Albrecht Ton Hall er und Marshall Hall wieder zur Geltung 
zu bringen, in einer Zeit, wo das schnelle Wachsen unserer Er- 
fahrungen uns die Pflicht auferlegt, in der Reform der Medicin 
nicht reTolutionär zu Tcrfahren, sondern conservativ, indem wir 
„das Alte conserviren und das Neue hinzufügen"; so bin ich in 
dem Bewusßtsein, nach meinen Kräften mich diesem Streben an- 
geschlossen zu haben, vollkommen befriedigt. 
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